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Toksoplasma (Toxoplasma gondii) on zoonoottinen loinen, jonka ihmisille aiheuttama 
tautitaakka on arvioitu suureksi. Maailman Terveysjärjestö (World Health Organi-
sation) sijoittaa raportissaan toksoplasman sijalle neljä maailmanlaajuisessa ruokape-
räisten loisten merkitystä arvioivassa listassaan (FAO/WHO 2014). Euroopan elintar-
viketurvallisuusvirasto (European Food Safety Authority) sijoittaa raportissaan tokso-
plasman ensimmäiseksi (EFSA 2007). Kemmeren ym. (2006) arvioivat myös toksoplas-
man olevan sijalla yksi vajaasta kymmenestä tutkitusta ruoansulatuskanavan patogee-
nista. Nämä kansainväliset arviot eivät kuitenkaan näy Suomen kansallisen tason toi-
minnassa: Maa- ja metsätalousministeriön laatimassa Suomen zoonoosistrategiassa 
2013 toksoplasma mainitaan, mutta sitä ei ole otettu zoonoosien Top 10 -listalle eikä 
toksoplasman varalle ole kirjattu seuranta- tai vastustusstrategiaa (MMM 2013). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tartuntatautien vuosiraporteissa ei ole käsi-
telty toksoplasmaa ollenkaan. 
 
Synnynnäisen toksoplasmoosin ehkäisyyn ja hoitoon on panostettu Suomessa mm. äi-
tiysneuvoloissa neuvonnalla ja satunnaisin serologisin tutkimuksin, mutta syntymän 
jälkeiset tartunnat ovat jääneet vähälle huomiolle. Syntymän jälkeenkin saatu tartunta 
voi vaikuttaa niin ruumiin- kuin myös mielenterveyteen (Flegr ym. 2013, McAllister 
2005). Reijulan ym. (2003) suomalaisille eläinlääkäreille tekemän kyselytutkimuksen 
mukaan 11 % raskaana olleista eläinlääkäreistä oli ilmoituksensa mukaan altistunut 
toksoplasmaloiselle, ja sille altistuminen oli yleisin erityisäitiysrahan myöntämisen pe-








1.1 Työn tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Eläinlääkärien työnkuvaan liittyy monia tehtäviä, joissa eläinlääkäri ja myös hoidet-
tava eläin voivat altistua toksoplasmaloiselle. Tässä lisensiaatintutkielmassa keskityt-
tiin tarkastelemaan eläinlääkärin työterveyden kannalta tärkeitä riskitekijöitä. Hygie-
nian ja suojautumiskeinojen tarkastelu rajattiin tämän tutkielman ulkopuolelle. 
 
Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisenä tavoitteena oli selvittää mitä tutkimuksia eläin-
lääkäreistä ja toksoplasmasta on jo tehty, ja mitä näistä jo tiedetään. Toisena tavoit-
teena oli laatia aiempien tutkimusten tulosten perusteella kausaalikaavio tätä tutki-
musta varten. 
 
Ensimmäinen tutkimuskysymys oli, mikä on Suomessa työskentelevien eläinlääkä-
reiden toksoplasmaspesifisten vasta-aineiden seroprevalenssi ja onko se mahdolli-
sesti korkeampi kuin henkilöillä, jotka eivät tee eläinlääkärin työtä. Hypoteesina oli, 
että eläinlääkäreiden joukossa seroprevalenssi olisi korkeampi kuin perusväestön jou-
kossa. Toiseksi kysyttiin, mitkä erityisesti eläinlääkärin työhön liittyvät altistukset 
ovat riskitekijöitä toksoplasmaseropositiivisuudelle. Hypoteesina oli, että eläinlää-
kärin työhön liittyviä riskitekijöitä ovat työskentely lähikontaktissa toksoplasmalla in-
fektoituneiden eläinten ja niiden kudosten ja eritteiden kanssa, esimerkiksi teurasta-
moilla, laboratorioissa, eläinsuojelutarkastuksilla, kissaloissa, navetoissa ja talleilla. 
Kolmanneksi kysyttiin, mitkä eläinlääkäreiden vapaa-ajan altistukset ovat riskiteki-
jöitä seropositiivisuudelle. Hypoteesina oli, että ainakin raa’an tai epäkypsän lihan 










2.1 Toxoplasma gondii 
 
Toxoplasma gondii on maailman kaikille mantereille levinnyt loinen, joka pystyy infek-
toimaan mitä tahansa tasalämpöisiä eläinlajeja, myös ihmisen. Se lienee parhaiten tun-
nettu pelätyn raskaudenaikaisen infektiotaudin aiheuttajana. Tautia kutsutaan tokso-
plasmoosiksi, ja se voi aiheuttaa sikiön abortoitumisen tai vauvalle vakavia kehitys-
häiriöitä (Dubey 2010). Tartuntatautirekisteriin ilmoitettuja toksoplasmoositapauksia 
on Suomessa muutamia kymmeniä vuodessa (Zoonoosikeskus 2014), ja Elintarvike-
turvallisuusvirasto arvioi, että synnynnäiseen toksoplasmoosiin sairastuu vuosittain 
noin 50 vauvaa (Evira 2010). Lääkäreillä ei ole ilmoitusvelvollisuutta tästä tartuntatau-
dista THL:een, laboratorioilla sen sijaan on (Evira 2010). 
 
Toxoplasma gondii on ehdoton (obligatorinen) solunsisäinen alkueläin (Protozoa). Se 
kuuluu itiöeläinten jaksoon (Apicomplexa). Niille on tyypillistä liikkuminen liuku-
malla, solunsisäinen elämänkierto ja lisääntyminen sekä suvullisesti että suvuttomasti. 
Toxoplasma gondii kuuluu kokkidien lahkoon (Eucoccidiorida). Suomeksi tästä loisesta 
käytetään lyhyttä nimitystä toksoplasma, koska T. gondii on sukunsa ainoa edustaja 
(Taylor ym. 2007). 
 
Toksoplasmalla on kolme erilaista esiintymismuotoa riippuen sen elämänkierron 
vaiheesta: takytsoiitti, bradytsoiitti ja sporotsoiitti (Dubey 2010). Ympäristössä tok-
soplasma säilyy ookystan sisällä sporotsoiitteina, mutta isännässä se muuntuu nope-
asti jakautuviksi takytsoiiteiksi ja edelleen hitaammin jakautuviksi bradytsoiiteiksi ku-
doskystiin. Esiintymismuotojen rakenne muistuttaa toisiaan: niissä kaikissa on yksi 






2.1.1  Elämänkierto 
 
Toksoplasman pääisäntiä ovat kaikki kissaeläimet (Felidae), joissa sen suvullinen li-
sääntyminen eli gametogonia tapahtuu. Tässä työssä käytetään pääisännistä jatkossa 
vain nimitystä kissa. Lisäksi toksoplasma kykenee infektoimaan kaikkia tasalämpöi-
siä eläinlajeja (nisäkkäät ja linnut). Näitä kutsutaan jatkossa yksinkertaisesti nimellä 
isäntä. 
 
Elämänkierto kissassa. Kun kissa nielee toksoplasman kudoskystia sisältävää lihaa 
(esimerkiksi hiiren tai linnun), lihassa olevien kudoskystien seinämät hajoavat ma-
hanesteiden ja ohutsuolen proteolyyttisten entsyymien ansiosta (Dubey ym. 1998). 
Näin kudoskystien sisältä vapautuneet bradytsoiitit tunkeutuvat suolen epiteeliin 
käynnistäen monivaiheisen suvuttoman jakautumisprosessin, endodyogeneesin. 
Endodyogeneesissä bradytsoiitit muuntuvat takytsoiiteiksi ja endodyogeneesiin kuu-
luu viiden morfologisesti erilaisen takytsoiittimuodon läpikäyminen suolen epiteeli-
solussa (Dubey ym. 1998). Lopuksi solu hajoaa ja uusia epiteelisoluja infektoituu (Du-
bey ym. 1998). Endodyogeneesi ja uusien solujen infektoiminen voi toistua useita ker-
toja ennen gametogonian alkamista. 
 
Seuraavaksi alkaa suvullisen lisääntymisen, gametogonian vaihe, kun yhtäälle epi-
teelisoluihin muodostuu mikrogametosyyttejä ja toisaalle makrogametosyyttejä. Mik-
rogametosyytit hedelmöittävät makrogametosyytit ja tuloksena on tsygootteja (Dubey 
ym. 1998). Kunkin tsygootin ympärille kehittyy kuori ja näin on syntynyt ookystia, 
jotka leviävät kissan ulosteen mukana ympäristöön. Toksoplasman suvullinen lisään-
tyminen ja ookystien erittäminen voi tapahtua myös kissan nieltyä ookystia tai sen 
saatua itseensä takytsoiitteja. Jos kissa nielee ookystia, vapautuu silloin kuoren sisältä 





sitten takytsoiiteiksi, jotka alkavat infektoida kissan eri kudosten soluja. Prepatens-
siajat ookystista ja takytsoiiteista ovat pidemmät kuin bradytsoiiteista, vähintään kaksi 
viikkoa (Dubey ym. 1998). Prepatenssiaika kudoskystien nielemisen jälkeen on kissalla 
3-10 päivää (Dubey ym. 1998). 
 
Vain pääisännät eli kissaeläimet erittävät ookystia. Ne voivat erittää ookystia primaa-
risen infektion jälkeen ja enintään kahden viikon ajan (Dubey 2010). On myös mahdol-
lista, joskin harvinaisempaa, että ookystia erittyy sekundaarisen infektion jälkeen (Du-
bey 2010). 
 
Kissan ulkopuolelle päädyttyään ookystat alkavat sporuloitua. Sporuloituneen ookys-
tan sisällä on kaksi sporokystaa, joiden sisällä ovat sporotsoiitit, kummassakin sporo-
kystassa neljä kappaletta (Dubey ym. 1998). Kun ookysta on sporuloitunut, on se in-
fektiivinen ja voi infektoida uuden isännän päästessään tämän ruuansulatuskanavaan. 
 
Toksoplasman elämänkierto muissa kuin kissaeläimissä on muutoin samanlainen, 
paitsi että näissä loisen lisääntyminen tapahtuu ainoastaan endodyogeneesillä. 
 
Kaikki isännät voivat saada toksoplasmainfektion paitsi kudoskystia nielemällä, myös 
nielemällä sporuloituneita ookystia. Myös takytsoiitit ovat infektiivisiä, etenkin kun 
ne tulevat muuta kautta kuin ruuansulatuskanavasta (Dubey 2010). Kaikilla isännillä 
toksoplasma infektoi akuutissa vaiheessa suolen epiteelin lisäksi myös muita ku-
doksia takytsoiittien muodossa (Dubey 2010). Akuutin infektion aikana isännän eri 
kudoksissa ja eritteissä voi esiintyä hyvin runsaasti näitä nopeasti niin ikään endodyo-
geneesillä lisääntyviä takytsoiitteja (Dubey 2010; Jokelainen 2012). Tämän jälkeen tok-
soplasma jää isäntään latentiksi infektioksi kudoskystiin loppuelämäksi (Dubey 2010). 





kentyessä tai kunnes isäntä syödään, jolloin puolestaan saalistaja saa infektiivisiä ku-
doskystia itseensä. Kissa toimii toksoplasmalle siis paitsi pääisäntänä, myös samanlai-
sena isäntänä kuin esimerkiksi ihminen. 
 
 
Kuva 1. Toksoplasman kudoskysta hiiren aivoista. Kuva: Pikka Jokelainen 
Eri isäntien rooli toksoplasman elämänkierrossa on moninainen. Ensinnäkään tokso-
plasma ei välttämättä tarvitsisi muita isäntiä kuin kissaeläimet elämänkiertonsa 
loppuun saattamiseen. Kissa voi saada tartunnan paitsi kudoskystia sisältävästä li-
hasta, myös toisen kissan ulosteesta tulleita sporuloituneita ookystia nielemällä tai 
mahdollisesti lähikontaktissa akuutisti sairaaseen lajitoveriinsa. Toksoplasma voi siir-
tyä istukasta emolta sikiölle myös kissalla (Dubey 2010). Toisaalta toksoplasmalle on 
huomattavaa hyötyä kaikista saaliseläinten infektioista. Ookystia syöneet saaliseläi-
met kantavat kudoskystia elimistössään tiettävästi lopun elämäänsä toimien loisen säi-
lymönä. Mikä tahansa tasalämpöinen toinen isäntä, joka syö tämän loista kantavan 
isännän kudoksia, voi saada infektion lopputuloksena edelleen itseensä kudoskystia. 







2.1.2  Tarttuminen ja epidemiologia 
 
Loisen kullakin esiintymismuodolla on omat erityisominaisuutensa tartuttamisky-
kynsä ja epidemiologiansa suhteen. Kudoskystat saaliseläimissä ovat hyvin oleelli-
nen osa toksoplasman tehokasta leviämistä. Toksoplasman kudoskystamuodon pre-
dilektiopaikat isännän elimistössä ovat ennen kaikkea lihaskudos, mutta myös keuh-
kot, maksa, lisääntymiselimet ja keskushermosto (Taylor ym. 2007, Opsteegh ym. 
2016). Kudoskystia on löydetty maailmalta erityisesti sioista ja lampaista sekä riista-
eläimistä (Dubey 2010). Naudassa kudoskystat ovat yleensä harvinaisempi löytö aina-
kin siksi, koska naudoilla toksoplasma pyrkii ennemmin maksaan ja ohutsuoleen, eikä 
näytteitä yleensä oteta niistä (Opsteegh ym. 2016). 
 
Kissat ovat sopeutuneet saamaan toksoplasmainfektion nimenomaan kudoskystista 
(Dubey 2010). Kissalle tärkeimmäksi riskitekijäksi suomalaisessa tutkimusaineistossa 
onkin todettu se, että omistaja antoi kissalleen raakaa lihaa (Jokelainen ym. 2012). Jo-
kelaisen ym. (2012) tutkimuksessa Suomessa 48 %:lla tutkituista kissoista todettiin tok-
soplasmaspesifejä IgG-luokan vasta-aineita merkkinä aiemmasta tai jo pidempään me-
neillään olleesta toksoplasmainfektiosta. Virossa seroprevalenssi oli tuoreessa tutki-
muksessa 60 % (Must ym. 2015). Jokelaisen ym. tutkimuksessa (2012) seroprevalenssin 
todettiin olevan korkeampi rotukissoilla kuin löytökissoilla. Myös Mustin ym. (2015) 
tutkimuksessa lemmikkikissojen seroprevalenssi oli korkeampi kuin löytökissojen. 
Omistajan tekemillä valinnoilla kotikissan ruokavalion suhteen on siis tärkeä rooli 
toksoplasman kissaan tarttumisen kannalta.   
 
Epäkypsän lihan syömistä – eikä tavallista kissakontaktia – pidetään maailmanlaa-
juisesti ihmiselle tärkeimpänä infektion lähteenä (Dubey 2010). Ruuaksi laitettavan 





kudoskystat (Dubey 2010), joten tämä tartuntareitti on helposti hallittavissa. On kui-
tenkin muistettava, että kypsennys mikroaaltouunissa, lihan raakakypsytys suolaa-
malla tai kuivalihan valmistus eivät ole täysin luotettavia menetelmiä kudoskystien 
tappamisen kannalta. Pakastaminen vähintään -12 °C:ssa tunnin ajan voi riittää tappa-
maan kudoskystat (Dubey 2010). 
 
Sporuloitumattomat ookystat eivät ole infektiivisiä, joten tuore kissanuloste ei ole 
toksoplasmatartuntavaarallista. Dubey (2010) toteaa, että ookystan sporulaatio kestää 
1-5 vuorokautta ympäristön oloista riippuen. Yksi infektoitunut kissa voi tuottaa mil-
joonia, jopa satoja miljoonia ookystia ympäristöön (Dubey 2010, Dabritz ja Conrad 
2010). Sporuloituneet ookystat ovat infektiivisiä ja selviytyvät ympäristössä hyvin. 
Dubeyn (2010) mukaan ne voivat säilyä maaperän suojassa yli vuoden ja ilman suojaa 
lämpimässä ulkoilmassakin yli kuukauden. On hyvin todennäköistä, että siellä, missä 
toksoplasmatartunnan saaneet kissat liikkuvat vapaana tai infektoituneiden kissojen 
ulosteita on muuten päätynyt ympäristöön, on maasto saastunut (kontaminoitunut) 
infektiivisillä ookystilla.  
 
Kissan ulosteesta ookystat leviävät helposti laajemmalle. Dubey (2010) toteaa edelleen, 
että esimerkiksi erilaiset hyönteiset ja madot levittävät ookystia paikallisesti. Sadeve-
den huuhtelemana ookystat voivat levitä lähivesistöihin ja edelleen mereen asti infek-
toiden näin jopa merinisäkkäitä. Dubey (2010) raportoi, että sporuloituneet ookystat 
ovat erittäin vastustuskykyisiä desinfiointiaineille. Lisäksi ookystia ei pystytä tuhoa-
maan tavallisessa jätevedenpuhdistamossa. Siksi toksoplasmaookystia erittävän kis-
san ulostetta ei tulisi missään tapauksessa huuhdella wc-pöntöstä viemäriin. Ookys-
tat voivat säilyä myös pölyisessä hengitysilmassa. On raportoitu ainakin yksi taudin-





köisesti ookysta-aerosolien kautta (Teutsch ym. 1979). Kissojen toksoplasmatartun-
nat ja ookystia sisältävien kissanulosteiden kohtalo ovat ratkaisevia tekijöitä sen 
suhteen, miten tartuntavaarallinen ympäristöstä tulee. 
 
Takytsoiitit ovat toksoplasman herkin muoto, ja ne yleensä tuhoutuvat joutuessaan 
isännän ulkopuolelle.  Jos takytsoiitteja niellään, mahahapot hajottavat ne. Toisaalta 
juuri takytsoiittimuoto on se, joka infektoi sikiön istukan kautta, jos emällä tai äidillä 
on toksoplasmainfektio. Synnynnäinen toksoplasmoosi on huomattava aborttien ja ke-
hityshäiriöiden syy ihmisillä ja myös esimerkiksi lampailla ja kissoilla (Dubey 2010). 
Takytsoiitit voivat ympäristöherkkyydestään huolimatta infektoida isännän myös 
syntymän jälkeen, jos esimerkiksi riittävän suuri määrä takytsoiitteja pääsee roiskeena 
silmään tai suun limakalvoille (Dubey 2010). Akuuttia yleistynyttä toksoplasmoosia 
sairastavassa isännässä on takytsoiitteja kaikkialla sen kudoksissa ja eritteissä (Jokelai-
nen 2013). Lähikontaktia tällaiseen yksilöön ei siis voida pitää riskittömänä. 
 
Toksoplasman kunkin esiintymismuodon infektiiviset annokset eri isäntälajeilla 
ovat suhteellisen huonosti tunnetut. Ainakin on todettu, että kissoilla bradytsoiitti-
muodon infektiivinen annos on huomattavan pieni muiden loismuotojen infektiivisiin 
annoksiin verrattuna. Kissoille on onnistuttu aiheuttamaan infektio suun kautta yh-
dellä ainoalla bradytsoiitilla (Dubey 2010). Toisaalta hiirten kohdalla puolestaan on 
todettu, että ookystamuodon infektiivinen annos on pieni muiden loismuotojen infek-
tiivisiin annoksiin verrattuna. Dubeyn (2010) mukaan hiiriä on saatu infektoitua anta-
malla niille vain yksi ookysta suun kautta. Dubey ym. (1996) onnistuivat infektoimaan 
myös sikoja antamalla suun kautta vain yhden ookystan. Ihmisellä kunkin loismuo-
don infektiivisestä annoksesta ei ole varmaa tietoa. Elintarviketurvallisuusviraston jul-
kaisussa Elintarvikkeiden mikrobiologiset vaarat (Evira 2010) mainitaan ookystien in-





ihmisellä ei tunneta. Toksoplasman mahdollinen äärimmäisen pieni infektiivinen an-
nos on tärkeä tekijä toksoplasman leviämisriskiä ajatellen, sillä silloin yksikin infek-
toitunut isäntä voi olla tartuntavaarallinen suurelle joukolle uusia isäntiä.  
 
2.1.3  Taudinkuva eläimillä ja ihmisillä 
 
Toksoplasmainfektion seurauksissa on suurta vaihtelua. Usein se on kuitenkin synty-
män jälkeen saatuna akuutissa vaiheessa piileväoireinen (subkliininen) ja se muuttuu 
aina krooniseksi piileväksi tartunnaksi. Montoyan ja Liesenfeldin (2004) mukaan 
isäntä ei pääse koskaan eroon toksoplasmasta sen jälkeen, kun kudoskystat ovat tämän 
kudoksiin muodostuneet. Toisinaan isäntä sairastuu toksoplasmasta vakavasti ja loi-
nen voi pahimmillaan tappaa isäntänsä. Näin voi käydä sekä primaari-infektion että 
vuosia myöhemmin tapahtuvan loisen uudelleenaktivoitumisen yhteydessä (Dubey 
2010, Jokelainen ym. 2012, Jokelainen 2013).   
 
Toksoplasmoosia ajateltiin pitkään lähinnä sikiöille ja immuunipuutteisille yksilöille 
vaarallisena tautina (Montoya ja Liesenfeld 2004). Alkioon tai sikiöön toksoplasma 
tarttuu äidin primaari-infektiossa istukan läpi. Taudinkuva voi olla lieväoireisesta va-
kavaan ja synnynnäisen toksoplasmoosin ilmenemismuotoja on lukuisia: sikiön vesi-
pöhö, sikiön kuolema loppuraskaudessa tai juuri synnyttyä, sikiön pienikasvuisuus, 
ennenaikainen syntymä, verkkokalvon vauriot, pysyvä keltaisuus, lievä trombosyto-
penia, aivoselkäydinnesteen epänormaalin suuri solukkuus, silmän suoni- ja verkko-
kalvon tulehdus, vesipää ja aivojen kalkkeutuminen (Dubey 2010). Infektion riski on 
alhaisin, mutta vaarallisin raskauden ensimmäisellä kolmanneksella ja korkein, mutta 






Syntymän jälkeistä toksoplasmainfektiota on pidetty vaarattomana ja tartunnan eh-
käisyä tarpeettomana immunokompetenteilla yksilöillä, mutta käsitykset ovat muut-
tuneet (McAllister 2005). On arvioitu, että valtaosa perusterveiden ihmisten syntymän 
jälkeen saamista primaarisista toksoplasmainfektioista on subkliinisiä (Montoya ja 
Liesenfeld 2004). Tämä tarkoittaa sitä, että oireita voi tulla, mutta ovat ne usein niin 
lieviä ja epäspesifejä, ettei niitä havaita tai ainakaan tunnisteta kliinisessä tutkimuk-
sessa toksoplasman aiheuttamaksi. Tyypillisimmät akuutin toksoplasmainfektion 
oireet muistuttavat tavallista flunssaa: kuume, vilunväristykset, päänsärky, lihas-
kipu ja pään sekä kaulan alueen imusolmukkeiden turvotus. Nämä oireet aiheutu-
vat loisen tunkeutumisesta isännän kudoksiin. Montya ja Liesenfeld (2004) raportoi-
vat, että toksoplasmainfektiossa imusolmukkeet pysyvät suurentuneina yleensä alle 
kuusi viikkoa, mutta joskus jopa kuukausia. Toksoplasma voi aiheuttaa immunokom-
petenteille yksilöille myös silmän suoni- ja verkkokalvon tulehdusta, ja harvinaisena 
on raportoitu myös yleistyneen toksoplasmoosin oireita kuten keuhko- tai aivokuu-
metta tai muita elinvaurioita (Montoya ja Liesenfeld 2004). 
 
Latentti eli piilevä toksoplasmainfektio on yhdistetty useisiin psykiatrisiin sairauksiin 
ja käyttäytymishäiriöihin. Sutterland ym. (2015) toteavat katsausartikkelissaan, että 
etenkin skitsofrenian ja toksoplasmainfektion yhteydelle on vahvaa näyttöä niin, että 
toksoplasmainfektio nostaa riskiä sairastua myöhemmin skitsofreniaan. Kun huomi-
oidaan toksoplasmaloisen kyky muokata isäntänsä aivotoimintaa ja käyttäytymistä, ei 
voida olettaa latentinkaan tartunnan olevan kantajalleen haitaton. 
 
Latentti toksoplasmainfektio voi uudelleenaktivoitua, jos isännän immuunijärjestel-
män toiminta heikkenee syystä tai toisesta. Ihmisillä etenkin AIDS-, elinsiirto- ja syö-
päpotilaat ja immunosupressiivista lääkitystä käyttävät ovat riskiryhmässä (Montoya 
ja Liesenfeld 2004). Immuunivajailla yksilöillä on suurempi riski sairastua vakavasti 





(2004) mukaan tällöin toksoplasma leviää yleisimmin keskushermostoon aiheuttaen 
aivotulehduksen. Lisäksi voi tulla silmän suoni- ja verkkokalvon tulehdus tai keuhko-
kuume, varsinkin luuydinsiirron saaneilla ja AIDS-potilailla, ja pahimmillaan mo-
nielinvaurio (Montoya ja Liesenfeld 2004). 
 
2.1.4  Osoittaminen ja diagnostiikka 
 
Ookystien osoittaminen ympäristöstä (maaperästä tai vedestä) on teknisesti haasta-
vaa. Yhtään kaupallista testiä ei ole saatavilla. Kissan ulosteesta toki on mahdollista 
löytää toksoplasman ookystia flotaatiotekniikalla. 
 
Diagnoosi isännässä perustuu usein serologisiin testeihin (HUSLAB 2016). Infektion 
tuoreutta on mahdollista arvioida eri vasta-aineluokkien (IgM ja IgG) ja vasta-aineiden 
sitoutumisvoiman (aviditeetin) määrityksellä. Akuutin primaari-infektion yhteydessä 
on IgM-luokan vasta-aineiden osuus on suurempi kuin IgG-luokan. Jos taas IgG:n 
osuus on suurempi, on kyseessä krooninen infektio. Toksoplasmaspesifisten IgM-
luokan vasta-aineiden määrä säilyy ihmisellä mitattavissa olevalla tasolla useita 
vuosia ja IgG-luokan vasta-aineiden vuosikymmeniä, jopa loppuelämän (Dubey 
2010). Loisen olemassaolo isännässä voidaan osoittaa myös käyttäen PCR-menetelmiä 
(Jokelainen ym. 2012) veri-, aivoselkäydinneste-, lapsivesi- tai kudosnäytteistä. Histo-
logisessa tutkimuksessa ja etenkin immunohistokemiallisen värjäyksen avulla voi-
daan nähdä loisen kudosmuotoja (Jokelainen 2013). 
 
2.2 Toksoplasmaseroprevalenssi ihmisillä 
 
Toksoplasmaseroprevalenssi ihmisillä vaihtelee Korean 4 %:sta Brasilian 92 %: iin (Du-





ominaisuudet vaikuttavat tuloksiin, mutta on ilmeistä, että infektioita on kaikkialla 
maailmassa (Dubey 2010). Infektiot ovat kokonaisuudessaan yleisempiä lämpimissä, 
köyhemmissä maissa ja alavilla kosteilla maa-alueilla (Dubey 2010). Fromont ym. 
(2009) havaitsivat, että seroprevalenssi vaihtelee usein myös saman valtion sisällä, jopa 
saman kylän sisällä ja kotitaloudesta toiseen. He päättelivät tämän kertovan siitä, että 
kunkin kotitalouden omaksumilla ruokailutottumuksilla ja hygienialla on suuri mer-
kitys infektoitumiseen. Fromont ym. (2009) myös päättelivät, että kotitalouden lä-
hiympäristön kontaminoitumisella ookystilla on ratkaiseva merkitys. Birgisdottir ym. 
(2006) tutkivat islantilaisten, ruotsalaisten ja virolaisten seroprevalenssia vuonna 2000 
ja saivat kullekin kaupungille hyvin erilaisen seroprevalenssin - Reykjavik 9,8 %, Upp-
sala 23 % ja Tartto 54,9 %.  He päättelivät, että maaperän ookystille altistuminen, eri-
tyisesti lapsena, on tärkeä tartuntamekanismi Pohjois- ja Baltian maissa. 
 
Suomen väestön toksoplasmaseroprevalenssista ei ole tuoretta tietoa, eikä esimerkiksi 
raskaana olevia naisia seulota meillä rutiinisti toksoplasman varalta. Lappalainen ym. 
(1992) tutkivat helsinkiläisiä raskaana olevia naisia (n=16 733) ja arvioivat toksoplas-
maseroprevalenssiksi tuolloin 20,3 % ja insidenssiksi 2,4 primaaria infektiota tuhatta 
raskautta kohti. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Oulun neuvolaserologian 
laboratoriossa tutkittiin vuonna 2008 raskaana olevien suomalaisten naisten verinäyt-
teitä nk. kuppaseerumitutkimuksen yhteydessä (otoskoko ei tiedossa), ja silloin tokso-
plasmaseroprevalenssiksi saatiin 11 % (Maija Lappalainen, henkilökohtainen tie-
donanto 2015). 
 
On havaittu, että toksoplasman seroprevalensseissa ihmisillä on monin paikoin ollut 
laskeva trendi Euroopassa. Tämä näkyy esimerkiksi Ranskassa, jossa on ollut vuodesta 
1979 lähtien synnynnäisen toksoplasmoosin ehkäisyohjelma. Ohjelmaan kuuluu kuu-
kausittaiset serologiset seulonnat kaikilta seronegatiivisilta raskaana olevilta naisilta 





laskeva trendi on havaittu sielläkin (Hofhuis ym. 2010). Sen sijaan Virossa ei ole näh-
tävissä laskevaa trendiä (Birgisdottir ym. 2006, Lassen ym. 2016). 
 
Taulukkoon 1 on koottu aikajärjestykseen tutkimuksia toksoplasman seroprevalens-
sista eri ammattiryhmissä. Taulukkoon on koottu kaikki PubMed ja Google Scholar –
hakujen kautta löydetyt alkuperäistutkimukset, joissa on tutkittu toksoplasmaseropre-
valenssia kohderyhmänä jollain tavoin eläinten kanssa tekemisissä olevat ihmiset. 
Taulukkoon otettiin kaikki 1970-luvulla tai sen jälkeen Euroopassa ja Pohjois-Ameri-
kassa tehdyt tutkimukset.  Muutama Aasiassa ja Väli-Amerikassa tehty tutkimus on 
valittu mukaan, koska ne olivat suhteellisen tuoreita, kattavia ja niihin viitattiin use-
assa muussa artikkelissa. Lisäksi mukana on vertailun vuoksi kaksi tutkimusta, joista 
toisen kohderyhmänä oli tsekkiläinen sotilashenkilöstö (Kolbekova ym. 2007) ja toisen 






Taulukko 1. Valikoituja tutkimuksia toksoplasmaseroprevalensseista ihmisillä, jotka ovat tekemisissä eläinten kanssa. Mukana on 
lisäksi Cookin ym. (2000) tutkimus raskaana olleista naisista sekä Kolbekovan ym. (2007) tutkimus sotilashenkilöstöstä. Mukana ovat 
tutkimukset ajalta 1976-2016 painottaen Euroopassa tai Pohjois-Amerikassa tehtyjä tutkimuksia.  
Lähde, maa ja 
tutkimustyyppi 
















Iowan osavaltion yliopiston 
eläinlääketieteellisen tiede-


















Koko aineisto 26 % 
Henkilökunta 33,3 % 
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Suureläinlääkärit 37 % 






Lähde, maa ja 
tutkimustyyppi 



























Sikatilalliset 37 % 
Teurastamotyöntekijät 
25 % 
Viljelijät, joilla ei sika-
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Altistuneet 7 % 
Referenssiryhmä 9 % 
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Altistuneet 6,0 % 
Referenssiryhmä 5,5 % 
Eläinlääkärit 4,7 % 
Ei-eläinlääkärit 7,0 %. 
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Koko aineisto 19,9 % 
Eläinlääkärit 18,4 %  
Hoitajat 33,3 % 
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Eläinlääkärit 46,2 % 
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2.3 Toksoplasmainfektion riskitekijät 
 
Epidemiologisissa havaintotutkimuksissa käytetään yleisesti taudin (tässä työssä 
toksoplasmaseropositiivisuus) ja altistuksen (mahdolliset riskitekijät) välisen as-
sosiaation mittana suuretta odds ratio (OR), suomeksi suhteellinen tautipaine 
(Rita ja Virtala 2013). Suomeksi on käytetty myös nimitystä vetosuhde (Rita 
2004). OR-arvon avulla kuvataan sitä, kuinka etäällä toisistaan kaksi todennäköi-
syyttä taikka suhteellista osuutta ovat (Rita 2004).  Pelkkä odds kuvaa epidemio-
logiassa tautipainetta (vetoa). Jos taudin saamisen todennäköisyyttä (tai tässä 
otoksen toksoplasmaseroprevalenssia) merkitään p, saadaan odds (tautipaine) 
lasketuksi kaavalla 
odds = p / (1-p) (1). 
Suhteellinen tautipaine (OR) altistuneiden ja altistumattomien välillä voidaan si-
ten laskea odds-arvojen suhteena 
OR = odds1 : odds2 (2), 
missä odds1 on taudin saamisen todennäköisyys altistuneiden joukossa, ja odds2 
on todennäköisyys altistumattomien joukossa (Rita 2004). OR-arvo kertoo siten, 
kuinka moninkertainen tautipaine altistuneilla on altistumattomiin verrat-
tuna (odds1 = OR x odds2). Jos OR on ykköstä suurempi, on altistus tulkittavissa 
riskitekijäksi. Ykköstä pienemmillä arvoilla on altistus puolestaan taudilta suo-
jaava tekijä. Odds ja odds ratio ovat käytössä perussuureina logistisessa regres-
siomallinnuksessa, josta tarkemmin kappaleessa 3.6.2.  
 
2.3.1  Yleisesti tunnetut riskitekijät 
 
Maantieteelliset, kulttuuriset ja alueelliset olosuhteet, jopa kotitalouskohtaisesti, 





(Fromont ym. 2009). Esimerkiksi Sang-Eun ym. (2014) saivat Koreassa tuloksen, 
jonka mukaan raa’an porsaanlihan syöminen on tilastollisesti merkitsevä riskite-
kijä toksoplasmainfektiolle. On kuitenkin huomattava, että sikojen toksoplasma-
seroprevalenssi vaihtelee suurestikin maasta toiseen, joten sianlihan syömisen 
riski voi olla meillä erilainen kuin Koreassa (Dubey ym. 2009). Toiseksi on huo-
mioitava kulttuurierot eli se, että sianlihaa syödään eri tavoin eri maissa. Monissa 
maissa sianlihaa ei juuri syödä, kun toisissa syödään tyypillisesti hyvin kypsen-
nettynä ja toisissa vähemmän kypsänä. Eri tutkimusten vertailu keskenään on 
siis haastavaa. 
 
Cook ym. (2000) ovat tehneet kattavan Euroopan laajuisen tutkimuksen, jossa 
tehtiin monimuuttuja-analyysi mahdollisista riskitekijöistä. Seuraavat tutkimuk-
sessa todetut tekijät ovat Euroopassa yleisestikin tunnustettu tärkeiksi riskiteki-
jöiksi toksoplasmainfektiolle: raa’an tai huonosti kypsennetyn naudanlihan 
(OR=1,73, p=0,01), lampaanlihan (OR=3,13 p=0,007) tai muun lihan (paitsi ei por-
saan, OR=4,12, p=0,004) syöminen, lihan maistaminen ruuanlaiton yhteydessä 
(OR=1,52, p=0,07), kontakti maaperään (OR=1,81, p=0,005) sekä matkustelu Eu-
roopan, Yhdysvaltojen ja Kanadan ulkopuolella (OR=2,33, p=0,003). 
 
2.3.2  Ammattiin liittyvät riskitekijät 
 
Työperäisiä riskejä toksoplasmatartunnan saamiselle on tutkittu ainakin sikati-
lallisilla (Seuri ja Koskela 1992), teurastamotyöntekijöillä (Ibrahim ym. 1997, 
Lings ym. 1994, Sroka ym. 2003, Alvarado-Esquivel ym. 2011a), eläinten kanssa 
eri ammateissa työskentelevillä (Alvarado-Esquivel ym. 2014), kasvihuonetyön-
tekijöillä  (Lings ym. 1994), pesemättömiä hedelmiä ja kasviksia käsittelevillä (Al-
varado-Esquivel ym. 2011b), sotilashenkilöstöllä (Kolbekova ym. 2007), metsä-





työntekijöillä (Alvarado-Esquivel ym. 2008) sekä veden, viemäriveden ja maape-
rän kanssa työssään kontaktissa olevilla (Alvarado-Esquivel ym., 2010). Kun ote-
taan huomioon toksoplasman merkitys zoonoottisena patogeenina ympäri maa-
ilmaa, on sen infektioepidemiologiaa ammattinsa puolesta loiselle mahdollisesti 
altistuvilla ihmisillä tutkittu kuitenkin melko pintapuolisesti. Shuhaiberin ym. 
(2003) ja Sang-Eunin ym. (2014) eläinlääkäritutkimukset sekä Weigelin ym. 
(1999) sikafarmaritutkimus ovat useissa muissa aiheeseen liittyvissä artikkeleissa 
mainittu lähteinä. Nämä kolme ovat olleet poikittaistutkimuksia. Alvarado-Es-
quivelin ym. (2014) tutkimus oli myös poikittaistutkimus eläinten kanssa työs-
kentelevien työperäisistä toksoplasmainfektion riskitekijöistä, vaikkakin he pu-
huvat siitä artikkelissaan tapausverrokkitutkimuksena. 
 
Taulukossa 2 on esitetty kooste valituista riskitekijätutkimuksista eri riskiryh-
missä. Erityisesti on valittu tutkimuksia, joissa tutkittiin eläinlääkäreitä. Kah-
dessa tutkimuksessa (Sang-Eun ym. 2014, Brandon-Mong ym. 2015) oli epäsel-
vyyttä tulosten tulkinnassa tai sitten painovirhe. Sang-Eun ym. (2014) ilmoittavat 
tekijän ”eläinten hävitystehtävät” riskitekijäksi eläinlääkärin työssä, vaikka tu-
loksissa OR-arvo on alle yhden. Jos OR on ykköstä pienempi luku, tarkoittaisi se, 
että kyseessä olisi suojaava tekijä, eikä riskitekijä. Vastaavasti Brandon-Mongin 
ym. (2015) eläinlääkäritutkimuksessa tekijän ”ikä yli 30 vuotta” OR -arvon tul-
kinnassa riskitekijäksi näyttäisi olevan samantyyppinen virhe. Koska OR on kir-
jattu ykköstä pienempänä lukuna, tarkoittaisi se, että tämä tekijä on suojaava, 
eikä riskitekijä.    
 
Tietyillä ammattiryhmillä saattaa olla muuta väestöä suurempi riski saada tok-
soplasmainfektio. Infektio on maailmalla yleinen teurastamotyöntekijöiden (Du-
bey 2010) ja jätteidenkeräilijöiden (Alvarado-Esquivel ym. 2008) joukossa. Kupila 





aiemmin terveellä teurastamotyöntekijällä. Heidän mukaansa tartunta oli toden-
näköisesti saatu raa’asta sianlihasta, mutta asiaa ei selvitetty enempää. Seurin ja 
Koskelan tutkimuksessa (1992) suomalaisilla teurastamotyöntekijöillä oli vuonna 
1989 matalampi seroprevalenssi (25 %) kuin sikalatyöntekijöillä (37 %). Vuosina 
2009–2010 Alvarado-Esquivel ym. (2011a) eivät havainneet tilastollisesti merkit-
sevää eroa meksikolaisten teurastamotyöntekijöiden (7 %) ja muun väestön sero-
prevalenssin (9 %) välillä. Sittemmin Alvarado-Esquivel ym. (2014) selvittivät 
laajemmin työperäisen eläinaltistuksen assosiaatiota toksoplasmainfektion 
kanssa, eivätkä löytäneet tilastollisesti merkitsevää eroa eläinten kanssa työsken-
televien ja muun väestön välillä (Alvarado-Esquivel ym. 2014). Alvarado-Es-
quivel ym. (2011b) eivät myöskään havainneet tilastollisesti merkitsevää eroa 







Taulukko 2. Toksoplasmatartuntojen riskitekijätutkimuksia eläinlääkäreillä ja muutamalla muulla mahdollisella riskiryhmällä. Tar-
kemmat tiedot tutkimuksista taulukossa 1.  
Lähde ja 
maa 
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Eläinlääkärit: Ikä, sukupuoli, asuinalue, 
ruokailutottumukset lihan suhteen, mo-
nonukleoosin sairastaminen, kontaktit 
useisiin eri koti- ja villieläinlajeihin 
Ristiintaulukointi; Khiin neliö -
testi; Yatesin korjausfaktori pie-
nelle otoskoolle; Arvoa p<0,05 pi-
dettiin tilastollisesti merkitse-
vänä. 











Eläinlääkärit: Omat lemmikit sekä prak-
tiikkakokemus ennen ja nyt 
Ei raportoitu; 
Oletettavasti ristiintaulukointi ja 
Khiin neliö -testi 
Kissan omistaminen ei ollut riskite-
kijä. Suureläinlääkäreillä näytti ole-





den nousua ei ole huo-
mioitu. 
Beetavirheen todennä-







viljelijät: Ikä, sukupuoli, kissa omassa 
kotitaloudessa, raa’an jauhelihan maista-
minen ruuanlaiton yhteydessä 
Frekvenssit; suhteelliset frek-
venssit; Riskierot (RD) ja 95 % 
luottamusvälit 
Kissan pitäminen kotitaloudessa as-
sosioitui seropositiivisuuden 
kanssa; 37 % kissanpitäjistä oli sero-
positiivisia ja 24 % niistä joilla ei ol-
lut kissaa oli seropositiivisia (RD 13 
%, 95 % lv 4-12 %). Sikatilallisilla 
saattoi olla työperäinen riski saada 
toksoplasmainfektio. Raa’an lihan 
On laskettu riskieroja 
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käsittely paljain käsin teurastamolla 











Eläinlääkärit: Ei raportoitu Ei raportoitu; 
Oletettavasti ristiintaulukointi ja 
Khiin neliö -testi 
Tilastollisesti merkitsevää korrelaa-
tiota toksoplasmavasta-ainepositii-
visuuden ja minkään eläinlääkärin 










Sikatilat: Demografiset tiedot: ikä, suku-
puoli, työskentely- ja asumisaika tilalla 
Käyttäytymistekijät: puutarhanhoito, 
raa’an lihan käsittely, kissojen käsittely, 
kissanlaatikoiden siivous, sianrehun kä-
sittely, ruokailu sikalan tiloissa, käsien 
pesu lihankäsittelyn jälkeen, sikalasta 
lähtiessä sekä ennen ruokailua Tilan omi-
naisuuksia: sianrehun säilytystapa, siko-
jen pääsy ulos Kissat: Seropositiivisten 
kissojen määrä tilalla, ookystien esiinty-
minen kissojen ulosteissa, sianrehussa tai 
tilan vesinäytteissä, kissojen pääsy sika-
lan tiloihin. Nuoret kissat analysoitiin 
erikseen. 
Dikotomisille muuttujille ristiin-
taulukointi; Khiin neliö -testi ja 







tujille, joilla p > 0,1. P-arvoa < 0,05 
pidettiin tilastollisesti merkitse-
vänä. 
Kissojen pitäminen sikalan tiloissa ja 
sianrehun käsittely olivat suojaavia, 
kun taas suuri seropositiivisten kis-
sojen määrä tilalla, puutarhanhoito, 
sikojen pitäminen ulkona ja miessu-
kupuoli olivat riskitekijöitä. 
Post hoc -analyysi sukupuolierojen 
määrittämiseksi: miehet todennä-
köisemmin käsittelivät sian rehua, 
ruokailivat sikalan tiloissa, kun taas 
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Raskaana olevat naiset: Kaikki altistu-
miskysymykset koskivat aikaa ennen ve-
rikokeen tuloksen saamista Demografiset 
tiedot: ikä, synnytykset, koulutustaso, ul-
komailla matkustelu, korkean riskin am-
matit Riskitekijät: ympäristöaltistukset, 
kissakontaktit, ruokavalio, käsittelemät-






ressioanalyysi, johon valittiin 




joilla p-arvo oli < 0,25, lisättiin 
vielä additiiviseen logistiseen 
regressiomalliin. 
 
Raa’an tai epäkypsän lampaan, nau-
dan tai ”muun” (riista, hevonen, jä-
nis, valas) lihan syöminen tai mais-
telu selitti 30–60 % infektioista riip-
puen kaupungista. Kontakti maape-
rään selitti enimmillään 17 % infek-
tioista. Euroopan, USA:n ja Kana-
dan ulkopuolella matkustelu oli 
myös merkittävä selittäjä. Kontaktit 
aikuisiin tai pentukissoihin, kissan 
ulosteisiin tai metsästäviin kissoi-
hin, sianlihan syöminen tai maalla 
asuminen eivät olleet riskitekijöitä 
lainkaan. Kunkin tartuntareitin 
syyksilukemisosuudet vaihtelivat 







Eläinlääkärit: Sukupuoli, ikä, mitä prak-
tiikkaa tekee, millaisia työtehtäviä on, 
varotoimien käyttö työssä: hanskojen 
käyttö, käsien pesu; tekeekö ulostenäyt-
teitä, puhdistaako hiekkalaatikoita, va-
hinkoaltistuminen kissoille, omistaako 
ulkokissan, käsien pesu ja hanskojen 
käyttö kissanhiekkalaatikkoa puhdista-




Khiin neliö -testi uskomusvas-
tauksen ja todellisen koetuloksen 
välillä 
Eläinlääkärit yliarvioivat työperäi-
sen toksoplasmainfektion riskin.  
Suurin osa vastaajista oli naispuoli-
sia pieneläinlääkäreitä, jotka olivat 
paljon tekemisissä kissojen kanssa. 
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Sotilashenkilöstö: Demografiset tiedot: 
ikä, sukupuoli, syntymäaika, koulutus, 
siviilisääty, sisarukset, asepalveluksen 
tyyppi, minkä kokoisessa kaupungissa 
asuu ja on asunut Riskitekijät: ruokailu-
tottumukset, (esim. raa’an lihan syönti), 
menneet ja nykyiset lemmikit (kissa, 
koira, kani); Ei raportoitu tarkemmin. 
Veriryhmä määritettiin verinäytteestä. 
 
Kategorisille muuttujille Pearso-
nin Khiin neliö -testi ja Fisherin 
testi, sekä Cochran-Armitage 
trenditesti; Jatkuville muuttujille 
parittainen t-testi; Dikotomisille 
muuttujille Mantel-Haenszel 
odds ratio ja 95 % luottamusvälit; 
Monimuuttujainen logistinen 
regressioanalyysi, johon valittiin 
muuttujat, joilla oli p < 0,1. Vai-
kutuksen muovaajat ja sekoitta-
vat tekijät otettiin mukaan.  In-
teraktiot tarkistettiin. Lopullinen 
malli tehtiin Backward-eliminaa-
tiolla. P-arvoa < 0,05 pidettiin ti-
lastollisesti merkitsevänä. 
Vanhempi ikä, raa’an lihan kulutus, 
kissan omistaminen, kanien omista-
minen, pikkukaupungissa asumi-
nen nyt ja lapsena, ja veriryhmä 
muu kuin O olivat tilastollisesti 
merkitseviä riskitekijöitä. 
 
Tšekeissä lihakanien kasvatus on 
yleistä ja siellä kanien toksoplasma-







Teurastajat: Sosio-demografiset tiedot: ikä, 
sukupuoli, syntymäpaikka, asuinalue, 
koulutustaso Työ: työvuodet, kuinka 
usein käsittelee lihaa työssä, millaisia 
eläimiä on teurastanut, millaisia eläimiä 
on teurastanut eniten, työhön liittyvä al-
tistuminen ennen tätä työtä, suojavarus-
teiden käyttö, syökö työskennellessään, 
käsien pesu ennen ruokataukoa, onko 
syönyt koskaan raakaa lihaa töissä, onko 
pistänyt itseään jollain terävällä, onko 
Ikävertailu ryhmien välillä Stu-
dentin t-testillä; Ristiintaulukoin-
nit, Yatesin testi ja Fisherin testi; 
Yhden muuttujan logistinen reg-
ressioanalyysi; Monimuuttujai-
nen logistinen regressioanalyysi, 
johon valittiin muuttujat, joilla 
oli p < 0,25; P-arvoa < 0,05 pidet-
tiin tilastollisesti merkitsevänä. 
Mikään tutkittu tekijä (työhön 
taikka vapaa-aikaan liittyvä) ei en-
nustanut seropositiivisuutta, vaikka 
suurin osa teurastajista käsitteli tuo-
retta raakaa lihaa työssään run-
saasti, eikä käyttänyt suojavarus-
teita, ja sai myös ihoviiltoja töissään. 
Suurin osa käsitteli tosin nautaa, 
jonka lihaa ei ole pidetty kovin in-
fektiivisenä. 
Tutkimuksessa eritel-
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saanut veri-tai liharoiskeita päälleen 
Koko elämänaikaisia tapahtumia: eläinkon-
taktit, kontaktit kissan ulosteisiin, mat-
kustelu, erilaisten lihojen ja lihavalmis-
teiden syöminen, syödyn lihan kypsyys-
aste, pastöroimattoman maidon juomi-
nen, kasvisten syöminen pesemättä, kä-
sittelemättömän veden juominen, ravin-
toloissa syöminen, maaperäkontaktit. 






Eläinlääkärit: Sosiodemografiset tekijät, 6 
muuttujaa Työ, yhteensä 20 muuttujaa: 
Työskentelyvuodet, kissakontaktit, suo-
javälineiden käyttö, kontakti eläinten ku-
doksiin tai eritteisiin, kudosten tai erittei-
den roiskeet kasvoille, työtapaturmat … 
Vapaa-aika, yhteensä 18 muuttujaa: Ankan, 
jäniksen, hevosen, opossumin tai igu-
anan lihan syöminen, raa’an tai huonosti 
kypsennetyn lihan syöminen, syöminen 
kodin ulkopuolella, kontakti kissoihin ja 
niiden ulosteisiin, kontakti maaperään, 
pesemättömien kasvisten syöminen Ter-
veydentilaan liittyviä tekijöitä, 11 muuttu-
jaa 
 
Ikävertailu ryhmien välillä Stu-
dentin t-testillä. McNemarin testi 
altistuneiden ja altistumattomien 
seropositiivisuuksien frekvens-
sien vertailussa. Odds ratio ja 
95% luottamusvälit Mantel–Ha-
enszelin menetelmällä. Pearso-
nin Khiin neliö -testi ja Fisherin 
testi. Yhden muuttujan logisti-
nen regressioanalyysi. Moni-
muuttujainen logistinen regres-
sioanalyysi, johon valittiin muut-
tujat, joilla oli p < 0,10. Backward 
stepwise- regressiomenetelmä. 
P-arvoa p < 0,05 pidettiin tilastol-
lisesti merkitsevänä. 
 
Seropositiivisuus assosioitui sen 
kanssa, että söi samalla kuin työs-
kenteli OR=7,14 95 % Cl 1,91–26,72 
p=0,003 
ja sen kanssa, että söi ankan lihaa 
OR=5,43 95 % Cl 1,43–20,54, p=0,01.  
Seropositiivisuuden ja minkään työ-
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Eläinlääkärit: PV-ryhmän muuttujat ikä 
(30–39, 40–49, 50–59, >=60), työskentelyn 
kesto (>=15, 5-14v), hoidetut eläinlajit, 
ehkäisevät toimenpiteet, naudan synny-
tysapuun tai aborttiin osallistuminen, 
kontakti eläimiin, joilla todettu zoonoot-
tisia tauteja Vapaa-aika: raa’an naudan- tai 
porsaanlihan syöminen, pohjaveden 
käyttö juomavetenä keittämättä, tieto 
toksoplasmasta, asuminen eläinten 
kanssa 
VVSL-ryhmällä käytettiin ikäryhmitystä 
<29, 30–39, 40–49, >50), työskentelyaikoja 
>=20,11–19,5-10,1-4 ja <1 v. Lisäksi VVSL-
ryhmältä kysyttiin muuttuja ”outdoor 
duties”, muuten kysyttiin samat asiat. 
Monimuuttujainen logistinen 
regressioanalyysi SAS-
ohjelmalla; P-arvoa p < 0,05 pi-
dettiin tilastollisesti merkitse-
vänä. 
PV-ryhmä: Toimiminen eläinten hä-
vitystehtävissä oli riskitekijä 
(OR=0,28 p=0,0388). Kontakti 
zoonoottisilla patogeeneilla infek-
toituneiden eläinten kanssa oli riski-
tekijä. Pohjaveden käyttö juomave-
tenä keittämättä oli riskitekijä 
(OR=2,45 p=0,0478). 
VVSL-ryhmä: Vanhempi ikä (40–49 
v) oli riskitekijä (OR=7.92 p=0,0058). 
Kontakti zoonoottisilla patogee-
neilla infektoituneiden eläinten 
kanssa oli riskitekijä (OR=2,84 
p=0,0345). Raa’an porsaanlihan syö-





kijäksi näyttäisi olevan 
virhe. Koska OR on yk-
köstä pienempi luku, 
tarkoittaisi se, että tämä 






Eläinlääkärit: ikäryhmä, sukupuoli, 
rotu, ammattiryhmä, asuinalue, lähikon-
takti kissoihin, veden lähde kotona, puh-
taan veden saanti, syökö paljain käsin, 
ruuan maistaminen kesken valmistuk-
sen, ruuanlaittovälineiden puhdistus, 
puutarhanhoito, työskentelyn kesto, 
opiskeleeko vai työskenteleekö, kis-
sanulosteiden puhdistus, hanskojen 
käyttö, käsienpesu siinä yhteydessä 





Vanhempi ikäryhmä (yli 30 v, koko 
otoksessa) oli riskitekijä (OR=0,34, 
p=0,001). Työskentelyn kesto lähei-
sessä kontaktissa eläinten kanssa yli 
10 vuotta oli riskitekijä (OR=5,07, 
p=0,002). 
 
Tekijän ”ikäryhmä >30 
vuotta” OR-arvon 0,34 
tulkinnassa riskiteki-
jäksi näyttäisi olevan 
virhe. Koska OR on yk-
köstä pienempi luku, 
tarkoittaisi se, että tämä 





2.4 Toksoplasma ja eläinlääkärit  
 
Eläinlääkäreiden ammattikunnan kuulumista riskiryhmään toksoplasmainfek-
tion suhteen on perusteltu sillä, että yleensä eläinlääkärit ovat tekemisissä eläin-
ten, mm. kissojen kanssa kliinisessä työssään (Sang-Eun ym. 2014, Zimmermann 
1976, Tizard ja Caoili 1976). Oletuksena on siis ollut, että suorat kissakontaktit 
olisivat tärkeä toksoplasman tartuntareitti ihmiseen. Toisaalta jo Tizard ja Caoili 
(1976) ovat ehdottaneet, että suureläinpraktiikassa toimivat henkilöt olisivat suu-
remmassa riskissä kuin pieneläinpraktikot. 
 
Eläinlääkärien ammattiryhmän kannalta erityisesti loisen takytsoiittimuodon 
merkityksen selvittäminen mahdollisena tartunnan lähteenä on jäänyt vähäiselle 
huomiolle. Infektio takytsoiittien kautta on mahdollista akuuttia toksoplasmoo-
sia sairastavaa eläintä hoitavalle, tai sellaisen eritteitä käsittelevälle eläinlääkä-
rille. Sairaan suureläimen kenttäraadonavaukset (obduktiot), synnytysapu, koh-
dun esiinluiskahdusten hoitaminen, keisarinleikkaukset (sektiot), abortoivien 
eläinten hoitaminen ja abortoituneiden sikiöiden käsittely voisivat olla mahdol-
lisia riskitoimenpiteitä. Suureläimille tehtävät toimenpiteet tilalla eivät ole yhtä 
hygieenisiä kuin klinikkaoloissa pieneläimillä. Sairaasta suureläimestä tulevien 
eritteiden ja kudosten volyymi, jolle eläinlääkäri altistuu, on lisäksi paljon suu-
rempi kuin pieneläimistä. 
 
Tuotantoeläimistä Suomessa lammas voi olla yksi todennäköisistä toksoplasma-
tartunnan lähteistä, sillä toksoplasmaspesifisten vasta-aineiden seroprevalenssi 
suomalaisilla lampailla on noin 25 % (Jokelainen ym. 2010) ja lampaille eläinlää-
käri voi joutua tekemään sektioita tai vastaavia toksoplasmalle altistavia toimen-




tutkimusta. Hirvelä-Koski (1992) arvioi   suomalaisten kesysikojen toksoplasma-
seroprevalenssin olevan alle 3 %. Myös Felin ym. (2015) arvioivat sikojen sero-
prevalenssin olevan samaa luokkaa, 3 %. Naudan toksoplasmaseroprevalens-
sista on tehty yksi tutkimus Suomessa (Allén 2016), jossa toksoplasmavasta-ai-
neiden esiintyvyydeksi saatiin 7,5 %. Hevosella toksoplasmavasta-aineiden 
esiintyvyydestä on myös tehty yksi tutkimus, vuonna 1993 (Nieminen 1993), 
jonka mukaan hevosten toksoplasmaseroprevalenssi oli tuolloin yli 65 %.  Tie-
täen toksoplasmaseroprevalenssin tulosten vaihtelevan ajassa, paikassa ja käyte-
tyn testin mukaan, ei pelkästään edellä mainittujen prosenttiosuuksien perus-
teella voida eri tuotantoeläinlajeja panna luotettavasti järjestykseen toksoplas-
man tartuntariskin suhteen. 
 
Olisi syytä tutkia myös aerosoleissa mahdollisesti olevia sporuloituneita ookystia 
ja niiden tartuttamiskykyä nielemällä (Moore 1993, Gold 1983), koska erityisesti 
suureläinlääkärit ovat raportoineet joutuvansa työskentelemään häiritsevän pö-
lyisessä ympäristössä (Reijula ym. 2003). Koska toksoplasma saattaa tarttua myös 
ookysta-aerosoleina (Teutsch ym. 1979), tulisi ottaa vakavasti myös pölyisen työ-
ympäristön mahdollisesti aiheuttamat riskit. Lantaiset ja pölyiset navetat, lam-
polat, sikalat, tallit ja kissatalot olisivat tällöin mahdollisia infektiopaikkoja. Täl-
löin olisi syytä pohtia siis paitsi praktikkojen, myös esimerkiksi valvontaeläin-
lääkäreiden mahdollisuuksia suojautua toksoplasmalta tila- ja kotikäynneillä. 
Kiireinen, erityisesti asiakkaidensa luona kiertävä eläinlääkäri joutuu usein ruo-
kailemaan työtehtäviensä lomassa. Eväiden syöminen käsiä pesemättä ja jopa 
eläintenpitotiloissa on varteenotettava riskitekijä toksoplasmainfektiolle (Alva-
rado-Esquivel ym. 2014). 
 
Toksoplasmoosia sairastanutta eläintä tutkiva patologieläinlääkäri altistuu suu-




kantaneen isäntäeläimen näytteitä tutkiva laboratoriotyöntekijä voi saada loisia 
itseensä. Eläinlääkäri, joka pistää itseään toksoplasmaa kantaneessa eläimessä 
käyneellä neulalla, voisi potentiaalisesti siirtää toksoplasman takytsoiitteja it-
seensä. 
 
Teurastamolla ja lihaleikkaamossa kaikilla työntekijöillä, myös tarkastuseläinlää-
kärillä, on riski saada toksoplasmaloista kantaneen eläimen kudoksia tai eritteitä 
itseensä esimerkiksi viiltämällä itseään eläimen ruhossa käyneellä lihaveitsellä. 
Toksoplasman predilektiopaikat vaihtelevat eri eläinlajeilla, mutta ainakin luu-
rankolihas, aivokudos, pallea ja sydän sekä naudoilla erityisesti maksa ja ohut-
suoli sisältävät todennäköisimmin bradytsoiitteja (Opsteegh ym. 2016). Takytso-
iitteja taas on kaikkialla eläimessä, jos sillä on ollut kuollessaan akuutti yleistynyt 
toksoplasmoosi. 
 
Pieneläinklinikalla esimerkiksi toksoplasmoosia sairastavan potilaan hoitotoi-
menpiteiden yhteydessä tai toksoplasmoosiin kuolleen eläimen raadonavauk-
sessa voisi saada takytsoiitteja itseensä. Kissan ulosteissa olevat ookystat ovat 
riski vasta, kun kyseessä on vähintään vuorokauden vanhat ulosteet. Puhtaa-
napito onkin eläinklinikoilla yleensä kunnossa, mutta esimerkiksi käynnillä kis-
sojen pitopaikassa, jossa ulosteita ei puhdisteta päivittäin, voisi eläinlääkäri 
saada infektion vaikkapa ookysta-aerosoleista. 
 
Kanadalaiset Shuhaiber ym. (2003) olivat kysyneet tutkimukseensa osallistu-
neilta eläinlääkäreiltä ennen verinäytteen ottoa, uskoivatko nämä olevansa sero-
positiivisia. Yli 50 % eläinlääkäreistä odotti positiivista tulosta. Kuitenkin sero-
prevalenssi oli 14 %. Tutkijat päättelivät, että todennäköisesti eläinlääkäreillä ei 






Eläinlääkärin työhön liittyvien riskitekijöiden kartoittaminen vaatii kattavaa tok-
soplasman tartuntareittien ja praktiikassa suoritettavien toimenpiteiden tunte-
musta. Tässä lisensiaatintutkielmassa pyritään lisäämään juuri tätä tietoa. Kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella laadittiin kausaalikaavio (Kuva 2), jota hyödynnet-
tiin tilastollisessa analyysissa. 
 
Kuva 2. Kausaalikaavio - Toksoplasma ja eläinlääkärit. Sininen soikio on 
lopputulema (Outcome) eli Toxoplasma gondii -seropositiivisuus. Vihreät soikiot 
ovat mahdollisia altistavia tekijöitä (Exposure). Punainen väri tarkoittaa, että 
altistava tekijä on sekoittava tekijä. Sekoittavalla tekijällä tarkoitetaan muuttujaa, 





Sekoittavina tekijöinä on siis kaavion mukaan otettava huomioon sukupuoli, ikä, 
maaseudulla asuminen tai työskentely sekä suureläinpraktiikan tekeminen. Kaa-
vio on laadittu DAGitty-työkalulla (Textor ym. 2011). 
 
 
3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
3.1 Tutkimusasetelma ja aineisto 
 
Tämän poikittaistutkimuksen aineisto oli kerätty valmiiksi vuonna 2009 Helsin-
gissä osana Helsingin Yliopiston Eläinlääkärien zoonoottiset infektiot -tutkimus-
ryhmän projektia. Tutkimusta oli rahoittanut Suomen Työsuojelurahasto (TSR 
2009). Tutkimusryhmä oli kartoittanut eläinlääkäreiden zoonoosialtistuksia 
elektronisella kyselylomakkeella (E-lomake), joka oli ollut avoinna 23.10.–
30.11.2009. Lisäksi tutkimusryhmä oli kerännyt veri- ja eritenäytteitä eläinlääkä-
ripäivien osallistujilta Helsingin Messukeskuksessa 28.–30.10.2009. 
 
Tutkimus toteutettiin luottamuksellisesti ja kaikki tulokset julkaistaan siten, ettei 
yksittäistä osallistujaa voi tunnistaa. Henkilökohtaisista tutkimustuloksista oli il-
moitettu osallistujille mahdolliset akuutit, hoidettavat sairaudet. Lisäksi osallis-
tujan toiveesta oli ilmoitettu todennäköistä suojaa ilmaisevat vasta-ainelöydök-
set. Hankkeella on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoivan eet-







Kyselylomake oli laadittu valmiiksi ja kysymykset suunniteltu ajatellen lukuisia 
potentiaalisia eläinlääkärin työssä vastaan tulevia zoonoottisia patogeeneja. Ky-
sely sisälsi sekä avoimia että monivalintakysymyksiä. Pakollisia kysymyksiä oli 
muutama, ja ne liittyivät vastaajan perustietoihin. Kysely toimi internetse-
laimella siten, että edellisestä vastauksesta riippui, mikä kysymys seuraavaksi 
avautui tai ohitettiin. Jos vastaajalla oli eläinlääkärinumero, hän sai erilaisen ky-
symyssarjan kuin muut. Edelleen myöntävä vastaus johonkin kysymykseen saat-
toi avata tarkentavia kysymyksiä aiheesta ja kieltävä hypätä aiheen yli seuraa-
vaan.  
 
Ensin lomakkeella kysyttiin vastaajan taustatietoja (nimi, syntymävuosi, suku-
puoli) ja esitettiin useita avoimia kysymyksiä terveydentilasta ja sairastetuista 
zoonooseista. Sitten tiedusteltiin, kokeeko vastaaja altistuvansa työssään 
zoonoottisille taudinaiheuttajille. Kysyttiin vastaajan työnkuvasta, mitä tyypilli-
siä työskentelypaikkoja vastaajalla on, onko vastaaja työskennellyt eläinlääkä-
rinä työssä, jossa on tai on ollut kontakteja eläviin eläimiin, eläinten ruhoihin tai 
raatoihin, tai eläinperäisiin näytteisiin. Lisäksi esitettiin avoimia kysymyksiä 
eläinten puremista ja neulanpistotapaturmista eläinlääkärinä työskennellessä. 
 
Mikäli vastaaja oli valinnut ”kyllä” yhteenkin eläinkontaktikysymykseen, tuli 
seuraavaksi tarkentava monivalintakysymyspatteri.  Patterissa kysyttiin, ”Mihin 
eläimiin, millaisiin (eläviin, ruhoihin, näytteisiin)” vastaajalla oli kontakteja työs-
sään. Vaihtoehtoja sai valita useita, ja jos ei ollut kontaktia, neuvottiin jättämään 
kohta tyhjäksi. Ko. kysymyspatterissa oli lueteltu nimeltä 18 eri eläinlajia, joista 




näyte”, ”terve eläin” ja ”sairas eläin”. Kunkin kohdalla oli mahdollista valita vas-
taukseksi joko ”paljon” tai ”vähän”. 
 
Jos oli alussa ilmoittanut eläinlääkärinumeron, sai vastattavakseen laajan moni-
valintakysymyspatteriston suojautumistavoista erilaisissa toimenpiteissä. Omat 
kysymyspatterinsa oli naudalle, sialle, siipikarjalle, pienmärehtijöille, hevoselle, 
pikkujyrsijälle ja kanille, häkkilinnulle, matelijalle sekä porolle. Koira ja kissa oli-
vat samassa patterissa.  Kysymys kuului: ”Miten tyypillisesti suojaudutte suorit-
taessanne seuraavia toimenpiteitä x:lle.” Kysymyspatterissa oli riveillä annettu 
erilaisia toimenpiteitä (esimerkiksi yleistutkimus) ja sarakkeilla erilaisia suojau-
tumistapoja (esimerkiksi käsien pesu). Vastausvaihtoehdot olivat ”aina” ja ”jos-
kus”. Jos vastaaja ei tehnyt ko. toimenpidettä tai hoitanut ko. eläintä, neuvottiin 
jättämään rivi tyhjäksi.  
 
Tämän jälkeen tuli vapaa-ajan altistumista koskevia kysymyssarjoja. Omista lem-
mikeistä kysyttiin eläinlajeittain, ja erityisesti kissojen omistajille esitettiin useita 
tarkentavia kysymyksiä. Kontakteista erilaisiin vesistöihin ja ulkoilmaharrastuk-
sista viimeisen viiden vuoden aikana kysyttiin monivalinnalla. Kysyttiin myös 
ulkomaanmatkailusta, punaisen lihan syöntitottumuksista, ruuanlaiton hygieni-
asta, kypsentämättömien kasvisten ja hedelmien syönnistä pesemättä tai kuori-
matta sekä epäkypsän kalan syömisestä. Punaisen lihan syömiseen liittyen ky-
syttiin erityisesti eri eläinlajien ja eri kypsyysasteiden syömisestä tarkemmin. 
 
3.3 Otanta ja otoskoko 
 
Otoskokoa ei ollut laskettu etukäteen, koska tavoitteena oli ollut saada mahdol-




Kyselylomakkeen oli täyttänyt määräajassa 306 henkilöä, joilla oli eläinlääkäri-
numero, ja 65 muuta eläinlääkäripäiville osallistunutta. Verinäytteet saatiin 295 
eläinlääkäriltä ja 64 muulta henkilöltä. Henkilöistä, jotka olivat ilmoittaneet, että 
heillä on eläinlääkärinumero, kaksi ei ollut muistanut omaansa, yksi ei ollut il-
moittanut sitä ja yksi oli antanut ulkomaalaisen eläinlääkärinumeron. Nämä pää-
tettiin pitää mukana analyysissa, koska muiden vastausten perusteella kyseiset 
henkilöt kuuluivat kohdepopulaatioon. Yhden eläinlääkärin toksoplasmaa kos-
kevan serologisen testin tulos jouduttiin jättämään pois analyysista, koska tes-
tistä tuli toistuvasti tulos, jota ei voitu tulkita. Näiden päätösten jälkeen tähän 




Tutkimusryhmä oli ottanut ja analysoinut valmiiksi verinäytteet eläinlääkäripäi-
villä vuonna 2009. Tutkimuksen kohteena oleva vastemuuttuja on toksoplasmas-
pesifisten IgG-luokan vasta-aineiden tulos, jonka arvo on joko positiivinen tai ne-
gatiivinen (1 tai 0). Verinäytteistä oli erotettu seerumi 10 tunnin kuluessa näyt-
teenotosta sentrifugoimalla 400 g:ssä 10 minuutin ajan. Seerumi oli pakastettu - 
20 °C ja tutkittu toksoplasmaspesifisten IgG-luokan vasta-aineiden varalta. Käy-
tössä oli ollut kaupallinen ELFA-testi (enzyme-linked fluorescent assay) IgG-
vasta-aineille (VIDAS TOXO IgG II; bioMérieux). Tulos oli tulkittu positiiviseksi, 
jos vasta-ainepitoisuus oli ollut yli 8 IU/ml ja negatiiviseksi, jos pitoisuus oli jää-
nyt alle 4 IU/ml. Näytteet, joiden tulos oli jäänyt näiden raja-arvojen väliin, oli 
testattu uudelleen samalla testillä ja luokiteltu toisen tuloksen mukaan. Jos näyt-
teestä oli tullut toistuvasti raja-arvojen väliin jäävä tulos, se oli jätetty pois tilas-
tollisesta analyysistä. Testin sensitiivisyys on yli 93 % ja spesifisyys yli 98 % (Mu-





3.5 Aineiston käsittely 
 
Mahdollisia toksoplasmaseropositiivisuutta selittäviä muuttujia (independent 
variable) saatiin kyselylomakkeesta tähän työhön hyvin runsaasti. Alkuperäi-
sessä Excel-taulukossa oli pitkälle toistatuhatta muuttujaa. Näistä tehtiin tutki-
muksen edetessä vielä uusia toksoplasman tutkimisen kannalta mielekkäitä 
muuttujia. 
 
Alkuperäisessä kyselyssä oli lisäksi erikseen tiedusteltu altistumisia zoonootti-
sille taudinaiheuttajille enintään viisi vuotta sitten ja yli viisi vuotta sitten. Ai-
neiston käsittelyssä päädyttiin yhdistämään kaikki vastaukset riippumatta altis-
tumisen ajankohdasta, sillä poikittaistutkimuksessa oleellista on koko elämänai-
kaiset tai pysyvät altistukset.  
 
Valtaosa muuttujista päätettiin koodata kaksiarvoisiksi (dikotomisiksi) tulosten 
tulkinnan helpottamiseksi. Koodaustavan perusteena oli myös ajatus siitä, että 
taudin tarttumiseen voi riittää vähäinenkin altistus ja infektiivinen annos voi 
olla hyvinkin pieni. Siksi oleellista on ainoastaan tieto, altistuiko henkilö vai 
eikö altistunut. 
 
3.5.1  Muuttujien koodaus 
 
Havaintoaineiston käsittely alkoi elektronisen lomakkeen vastauksista auto-
maattisesti muodostuneen Excel-taulukon muokkauksella SPSS-tilasto-
ohjelmalle (IBM SPSS Statistics, Version 22, Release 22.0.0.0, 64-bit edition) sopi-




kysymyksistä muodostetut muuttujat. Muuttujat nimettiin SPSS-ohjelmalle sopi-
viksi ja tutkijoille havainnollisiksi. Avoimiin kysymyksiin muodostettiin useita 
uusia luokitteluasteikollisia muuttujia kvantitatiivisen analyysin helpotta-
miseksi. 
 
Tavoitteena oli koodata vastaukset niin, että kaikissa kysymystyypeissä tyhjä 
solu sai jäädä vain, kun kyseessä oli puuttuva tieto. Yleissääntönä kaikissa 
kyllä/ei-tyyppisissä monivalintakysymyksissä pidettiin, että kyllä saa aina arvon 
yksi (1) ja ei arvon nolla (0). Monivalintakysymyksissä, joissa pystyi rastittamaan 
useita vaihtoehtoja, koodattiin muuttujalle arvo yksi (1), kun vastaaja oli rastitta-
nut kohdan, ja arvo nolla (0), kun kohtaa ei ollut valittu. Eli vastaajan valitsematta 
jättämää kohtaa ei jätetty tyhjäksi, kun tiedossa oli, että vastaaja oli saanut kysy-
myksen ja valinnut ainakin yhden muun kohdan. 
 
Syntymävuodesta tehtiin kaksi uutta muuttujaa. Ensimmäisessä oli kahdeksan 
luokkaa syntymävuoden mukaan. Jaottelu valittiin niin, että saatiin riittävästi ja 
suhteellisen tasaisesti havaintoja jokaiseen luokkaan. Tätä muuttujaa käytettiin 
seroprevalenssijakauman havainnollistamiseen. Toista muuttujaa varten muu-
tettiin syntymävuosi ensin vastaushetken iäksi. Iät jaettiin sitten kahteen ikäryh-
mään, vastaushetkellä vähintään 40-vuotiaisiin (s. 1969 tai aiemmin) ja alle 40-
vuotiaisiin (s. 1970 tai myöhemmin).  Tällä jaolla saatiin molempiin ikäryhmiin 
riittävästi havaintoja ja monimuuttujamallin tulkinta dikotomisella muuttujalla 
oli yksiselitteistä. Sang-Eun ym. (2014) olivat tutkimuksessaan jakaneet iän 
VVSL-eläinlääkäreiden ryhmässä neljään luokkaan (alle 29, 30-39, 40-49 ja 50 tai 
yli) ja saaneet tulokseksi, että ikäluokkaan 40-49 v. kuuluneilla oli ollut lähes 8-
kertainen paine olla toksoplasmaseropositiivinen nuorempaan ikäluokkaan ver-






Kunkin vastaajan eläinlääkäriksi laillistumisvuosi saatiin selville eläinlääkäri-
numeron perusteella Eviran hakupalvelusta. Laillistumisvuodesta tehtiin kaksi 
muuttujaa. Ensimmäisessä oli 8 luokkaa, koska siten saatiin riittävästi ja suhteel-
lisen tasaisesti havaintoja jokaiseen luokkaan. Tätä muuttujaa käytettiin seropre-
valenssijakauman havainnollistamiseen. Toinen muuttuja oli dikotominen, jako-
rajana laillistumisvuosi 2000. Tällä jaolla saatiin molempiin ryhmiin riittävästi 
havaintoja ja monimuuttujamallin tulkinta dikotomisella muuttujalla on yksi-
selitteistä. 
 
Eläinlajikohtaisia altistumisia koskevissa kysymyspattereissa koodattiin muut-
tujat ensin alla olevan taulukon 3 mukaisesti Excelissä.  
 
Taulukko 3. Eläinlajikohtaisten kontaktikysymysten alkuperäinen koodaus. Esi-
merkkinä on tässä kissakontakteja koskevat kysymykset. 
Muuttujan nimi Kysymys: Mihin eläimiin, millaisiin 
(eläviin, ruhoihin, näytteisiin) Teillä 
on/on ollut kontakteja työssänne. 
Vastausvaihtoehdot 
… … 
1=vähän 2=paljon ei valintaa 
= tyhjä 
 
CATLIVE kissa: elävä eläin 
CATCARCASS kissa: ruho tai raato 
CATSFA kissa: eläinperäinen näyte 
CATHEA kissa: terve eläin 
CATSICK kissa: sairas eläin 
CATDET Voitte halutessanne tarkentaa Teksti 
… …  
 





Taulukko 4. Osa havaintomatriisia alkuperäisellä koodauksella. Taulukon arvot 
ovat keksittyjä. Tässä haasteen tuottivat tyhjät ruudut, joista suurin osa todelli-
suudessa ei ollut puuttuvaa tietoa, koska vastaus ”Ei kontaktia” ilmoitettiin jät-
tämällä kohta tyhjäksi. 
Ha-
vainto 
CATLIVE CATCARCASS CATSFA CATHEA CATSICK CATDET 
…  
45 1   2 1  
46       
47 1 2  1  opetuksessa 
48 1      
…  
 
Toksoplasman tarttumisen näkökulmasta vähäinenkin kontakti mahdolliseen 
tartunnan lähteeseen voi olla riittävä, joten nämä muuttujat päätettiin koodata 
uudelleen niin, että vastaukset ”vähän” ja ”paljon” saivat molemmat arvon yksi 
(1) ja sen merkitys on ”on tai on ollut ainakin vähäinen kontakti”.  Tyhjä rivi tul-
kittiin kyselyn ohjeiden mukaisesti vastaukseksi ”ei kontaktia” ja muuttujan ar-
voksi annettiin nolla (0), kunhan vastaaja oli ilmoittanut aiemmassa kysymyk-
sessä olevansa kontaktissa eläimiin yleensä. Näin ollen lopullinen koodaus näytti 
alla olevan taulukon 5 mukaiselta.  
 
Taulukko 5. Havaintomatriisi, kun nollat on tulkittu vastaukseksi ”Ei kontaktia”. 
Muuttujista on saatu dikotomisia. 
ha-
vainto 
CATLIVE CATCARCASS CATSFA CATHEA CATSICK CATCONTACT 
45 1 0 0 1 1 1 
46 0 0 0 0 0 0 
47 1 1 0 1 0 1 





Koska kuhunkin eläinlajiin liittyi 5 erilaista kontaktityyppiä ja eläinlajeja oli 18, 
olisi pelkästään tästä aiheesta tullut yhteensä 90 muuttujaa riskitekijäanalyysiin. 
Siksi eri kontaktityypit päätettiin yhdistää niin, että jos ko. eläinlajin kohdalla oli 
ollut yksikin kontakti, sai uusi muuttuja (esim. kissoilla muuttuja 
CATCONTACT) arvon 1. Jos koko rivi ko. eläinlajin kohdalla oli arvoltaan pel-
kää nollaa, sai uusi kontaktimuuttuja myös arvon 0. Esimerkkikoodaus on taulu-
kossa 5. 
 
Eläinlääkärin tekemiin toimenpiteisiin liittyvien suojautumiskysymysten koh-
dalla todettiin, että datan laajuuden vuoksi suojautuminen ja hygienia rajataan 
tämän lisensiaatintutkielman ulkopuolelle. Näin ollen suojautumiskysymyksissä 
päätettiin kiinnittää huomio ainoastaan siihen, tekeekö vastaaja ko. toimenpi-
dettä ylipäätään kullekin eläinlajille vai ei. Alkuperäinen koodaus toimenpide-
kysymyksissä oli taulukon 6 mukainen. 
 
Taulukko 6. Osa eri eläinlajeille tehtäviin toimenpiteisiin liittyvistä suojautumis-
kysymyksistä. Erilaisia toimenpiteitä oli sian tapauksessa yhteensä 10 kpl ja ku-
hunkin toimenpiteeseen liittyi aina 11 eri suojautumistapaa. Tässä on osa sian 
rektalisointeja koskevista muuttujista.  
Muuttujan nimi Kysymys: Miten tyypillisesti suojaudutte 
suorittaessanne seuraavia toimenpiteitä 
SIALLE: 
Koodaus 
…   
PPIG_RECRECOAT rektalisointi läpäisemätön suojaessu 
1=aina 2=joskus 
 
PPIG_RECGLOV rektalisointi tutkimushanskat 
PPIG_RECREGLOV rektalisointi rektalisointihanska(t) 
PPIG_RECHAT rektalisointi päähine 
PPIG_RECSUMASK rektalisointi kirurginen maski 





Tällöin havaintomatriisi näytti alla olevan taulukon 7 mukaiselta. Taulukon kek-
sityistä arvoista voi lukea, että ID 45 ilmoitti käyttävänsä sian rektalisoinnissa 
aina rektalisointitakkia ja rektalisointihansikkaita ja joskus suojapäähinettä. ID 
46 oli jättänyt rektalisointia koskevan rivin kokonaan tyhjäksi. ID 47 ilmoitti käyt-
tävänsä joskus rektalisointitakkia ja aina rektalisointihansikkaita ja suojapää-
hinettä.  
 
Taulukko 7. Pieni osa havaintomatriisia sian rektalisoinnista taulukon 6 mukai-













45  1  1 2   1 
46       … 0 
47  2  1 1   1 
 
Koska ohjeistuksessa oli neuvottu jättämään toimenpidekohtainen rivi kokonaan 
tyhjäksi, mikäli ei tee lainkaan ko. toimenpidettä mainitulle eläinlajille, pystyttiin 
muodostamaan uudet toimenpidemuuttujat katsomalla koko rivin arvoja. Jos 
yhtä toimenpidettä koskevalla rivillä oli yksikin nollasta poikkeava arvo, sai toi-
menpidemuuttuja arvon yksi. Jos koko rivi oli tyhjä, tuli arvoksi nolla. Eli esi-
merkiksi sian kohdalla rektalisointimuuttuja nimeltään PIG_RECOPER sai yllä 
olevan taulukon 7 mukaiset arvot. Sen mukaan ID 45 ja 47 tekivät rektalisointeja 
sioille, mutta ID 46 ei. Kun samalle eläinlajille tehtävät eri toimenpiteet koottiin 
yhteen, saatiin taulukon 8 mukaiset muuttujat. 
 
Taulukko 8. Muuttuja PIG_PAROPER on sian synnytysapu, PIG_RECOPER on 
sian rektalisointi ja PIG_MEAOPER on sian lihantarkastus. PIG_OPER on edel-




dikotomiseksi koodattuna ja kertoo, tekeekö vastaaja sialle ylipäätään toimenpi-
teitä. 
ID … PIG_PAROPER PIG_RECOPER PIG_MEAOPER … PIG_OPER 
45  1 1 0  1 
46  0 0 0 … 0 
47  1 1 1  1 
 
Lopuksi muodostettiin summamuuttuja, joka kertoo, tekikö vastaaja mainitulle 
eläinlajille mitä tahansa kysymyspatterissa lueteltuja toimenpiteitä. Esimerkiksi, 
jos oli tehnyt valinnan mihin tahansa sikaa koskevaan suojautumiskysymykseen, 
tulkittiin, että vastaaja teki jotain eläinlääkärin työhön kuuluvia toimenpiteitä si-
alle. Tähän tulkintaan sisältyy oletus, että jos vastaaja teki toimenpiteitä, suojau-
tui tämä aina vähintään yhdellä tavalla, esimerkiksi käsien pesulla. Tällöin uusi 
koontimuuttuja esimerkiksi nimeltä PIG_OPER (Taulukko 8) sai arvon yksi. Jos 
vastaaja oli ohittanut kysymyspatterin kokonaan, tulkittiin, ettei tämä suorita 
lainkaan toimenpiteitä ko. eläinlajille ja PIG_OPER sai arvon nolla. 
 
Vapaa-aikaan liittyvien kysymysten koodaus meni suoraviivaisesti niin, että 
kaikista muuttujista tehtiin dikotomisia eli vastaaja joko altistui tai ei altistunut 
kysytylle tekijälle. Esimerkiksi puutarhanhoidosta, mökkeilystä ja vesikontak-
teista muodostettiin muuttujat, jotka saivat arvon nolla, kun ko. toimintoa ei il-
moituksen mukaan harrastanut lainkaan, ja arvon yksi, jos teki sitä hiukankin. 
Näin tehtiin, koska vähäinenkin altistuminen tulkitaan toksoplasmatartunnan 
mahdollisuuden kannalta riittäväksi. 
 
Punaisen lihan syöntiin liittyvissä kysymyksissä alkuperäinen havaintomatriisi 





Taulukko 9. Osa punaisen lihan syöntiin liittyvistä muuttujista. Lihan syömistä 
kysyttiin naudasta, siasta, lampaasta, porosta, riistasta ja hevosesta. Lisäksi sa-
moille eläinlajeille esitettiin kysymys: ”Maistatteko usein tai joskus näiden eläin-
ten lihasta tehtyä ruokaa kesken valmistuksen (esim. jauheliharuuat)?” Tälle ky-
symykselle koodaus toteutettiin vastaavasti. 
 
Lihan syöminen tarkemmin. Syöttekö usein tai joskus 
alla lueteltujen eläinten lihaa: 
 






FEMEATBOVM nauta osittain kypsennettynä (esim. medium-pihvi) 
FEMEATBOVW nauta kypsänä 
FEMEATBOV_COM Voitte halutessanne tarkentaa Teksti 
…   
 
Taulukko 10. Osa punaisen lihan syöntiin liittyvistä kysymyksistä alkuperäisellä 
koodauksella. Arvot ovat keksittyjä. 
ID FEMEATBOVR FEMEATBOVM FEMEATBOVW FEMEATBOV_COM 
…     
167 1 2 2  
168   2  
169  1 1 Virhe: en syö raakana 
…     
 
Sitten muodostettiin muuttujat, jotka kertovat, syökö vastaaja koskaan kyseisen 
eläinlajin lihaa raakana tai osittain kypsennettynä (esim. FEMEATBOV). Nämä 
muuttujat muodostettiin ajatellen sitä, että toksoplasma voi säilyä infektiivisenä 
myös osittain kypsennetyssä lihassa. Arvo nolla tarkoittaa, että vastaaja ilmoitti, 
ettei syönyt lainkaan kyseisen eläinlajin epäkypsää lihaa, ja arvo yksi, että vas-
taaja ilmoitti syövänsä raakaa tai epäkypsää lihaa ainakin joskus. Taulukossa 11 





Taulukko 11. Osa punaisen lihan syöntiin liittyvistä muuttujista uusilla koodauk-
silla. Esim. muuttuja FEMEATBOVR_YON sai arvon nolla, kun vastaaja ei ollut 
valinnut kohtaa FEMEATBOVR, ja yksi, kun oli valinnut ”joskus” tai ”usein”. ID 















167 1 1 2 1 2 1 
168 0 0 0 0 2 1 
169 0 0 1 1 1 1 
 
Siinä vaiheessa, kun Excel-taulukkoon oli saatu kaikki kvantitatiiviset muuttujat 
(lähes kaikki luokitteluasteikollisia) koodattua, siirrettiin koko aineisto SPSS ti-
lastolaskentaohjelmaan.  
 
3.6 Tilastollinen analyysi 
 
Tilastollinen analyysi tehtiin IBM SPSS tilasto-ohjelmalla. Graafiset esitykset laa-
dittiin Microsoft Excel-ohjelmalla. Datan oikeellisuus ja puuttuvat tiedot tarkis-
tettiin frekvenssitaulukoista, ja eri alaryhmille laskettiin toksoplasman seropre-
valenssit. 
 
Seuraavaksi ryhdyttiin tutkimaan eläinlääkäreiden (n=294) seropositiivisuutta 
selittäviä riskitekijöitä. Excel-taulukossa oli alun perin lähes 1300 kvantitatiivista 
muuttujaa, joten niiden määrää oli tarve rajoittaa voimakkaasti analyysin ede-
tessä, ja käytössä oli viimeistä lukuun ottamatta kaikki Dohoon ym. (2003) suo-




A. Muuttujien seulonta kuvailevaan analyysiin perustuen. 
B. Muuttujien karsinta parittaisen korrelaatioanalyysin avulla. 
C. Muuttujien koonti tekemällä yhdistettyjä ja summamuuttujia (indices). 
D. Muuttujien seulonta yhden muuttujan logistisella regressioanalyysillä 
(Crude logistic regression). 
E. Pääkomponentti- tai faktorianalyysi.  
 
Kaikille dikotomisille muuttujille tehtiin ristiintaulukoinnit serologisen testin tu-
loksen kanssa (Metodi A. Muuttujien seulonta kuvailevaan analyysiin perus-
tuen) sekä Khiin neliö -testi ja Fisherin eksakti testi pienelle otoskoolle. Bonferro-
nikorjaus oli käytössä useiden parittaisten testien alfavirheen pienentämiseksi 
(Tyypin 1 virhe; Dohoo ym. 2003). Seroprevalensseille laskettiin 95 % luottamus-
välit Epitools-työkalulla (Sergeant 2016) käyttäen Jeffreyn menetelmää (Brown 
2001). Tässä vaiheessa päätettiin jättää jatkosta pois sellaiset muuttujat, joiden p-
arvo oli Khiin neliö -testissä tai Fisherin eksakti testissä yli 0,2. Lisäksi muuttujia, 
joista puuttui paljon vastauksia (alle puolet vastannut), ei otettu jatkoon, eikä sel-
laisia, joihin lähes kaikki olivat antaneet saman vastauksen. Myöskään muuttujia, 
joissa oli alle 20 havaintoa yhdessä kategoriassa, ei otettu jatkoon. (Dohoo ym. 
2003).  
 
Dohoon ym. (2003) kolmannen metodin (C. Muuttujien koonti tekemällä yhdis-
tettyjä- ja summamuuttujia) käyttö on kuvattu edellä (Taulukot 5, 7, 8 ja 11). 
 
Seuraavaksi suoritettiin yhden muuttujan logistinen regressioanalyysi kaikille 
muuttujille, joiden p-arvo oli Khiin neliö -testissä  tai Fisherin eksakti testissä alle 




analyysillä). Edelleen, vain ne muuttujat, joiden Waldin p-arvo oli tässä parittai-
sessa logistisessa regressioanalyysissä alle 0,2, pääsivät jatkoon (Dohoo ym. 
2003). 
 
Jatkoon otettujen muuttujien kesken laskettiin parittaiset Spearmanin korrelaa-
tiokertoimet multikollineaarisuuden vähentämiseksi (Clayton ja Hills 2013; 
Dohoo ym. 2003; Metodi B. Muuttujien karsinta parittaisen korrelaatioanalyysin 
avulla). Jos kaksi muuttujaa korreloivat voimakkaasti keskenään, valittiin vain 
toinen jatkoon. Voimakkaan korrelaation raja-arvoksi päätettiin ottaa 0,8.  
Dohoon ym. (2003) mukaan kollineaarisuus on ongelma varmasti ainakin 0,9 ylit-
tävillä korrelaatiokertoimen arvoilla, mutta pienemmilläkin arvoilla ongelmia 
voi esiintyä. Päätös siitä, kumpi voimakkaasti keskenään korreloivista muuttu-
jista jätettiin jäljelle, tehtiin Dohoon ym. (2003) suosituksen mukaisesti ensisijai-
sesti muuttujan biologisen uskottavuuden perusteella. Lisäksi mukana pitämistä 
puolsi se, jos muuttujalla oli vähemmän puuttuvia havaintoja, se oli mitattu luo-
tettavammin ja oli helpompi tulkita. 
 
Lopuksi palattiin tarkastelemaan pois pudonneita muuttujia siltä varalta, että joi-
tain kausaalikaavion (Kuva 2) perusteella tärkeitä sekoittavia tekijöitä olisi kar-
siutunut pois. Näin ollen yhden muuttujan analyysissä tulleesta korkeasta p-ar-
vostaan huolimatta mukaan palautettiin sukupuoli- ja praktiikkamuuttujat. 
 
3.6.1  Muuttujien harkinnanvarainen karsinta 
 
Viimeiseksi tehtiin yksilöllistä tulkintaa kunkin muuttujan kohdalla monimuut-
tujamalliin mukaan ottamisen tai siitä pois jättämisen perusteena. Todettiin, että 




tärkeä olla mallissa mukana. Laillistumisaika mittaa osittain samaa asiaa kuin ikä, 
mutta liittyy nimenomaan työssä tapahtuvaan altistukseen ja on epidemiologi-
sesti kiinnostava. Iän ja laillistumisajan välinen Spearmanin korrelaatiokerroin oli 
alle 0,8, joten molemmat voitiin ottaa mukaan malliin. Muun perussairauden sai-
rastaminen jäi pois, koska se ei vaikuta itse infektion saamiseen, vaan sen vaka-
vuusasteeseen. Infektiiviset muutokset pään alueella jätettiin pois, koska sille ei 
löydy biologisesti uskottavaa selitystä eikä toisessa kategoriassa ollut riittävästi 
havaintoja.  
 
Toimiminen tuotantoeläin-, pieneläin- ja hevospraktiikassa otettiin mukaan, koska ne 
ovat juuri tämän tutkimuksen oleellinen kiinnostuksen kohde ja kausaalikaavion 
mukaan vieläpä mahdollisia sekoittavia tekijöitä (Kuva 2), jotka siis ovat yhtey-
dessä sekä jonkin riskitekijän että toksoplasmaseropositiivisuuden kanssa. Kon-
takti kissasta (tai hevosesta) peräisin oleviin näytteisiin jätettiin pois, koska muuttujan 
tulkinta olisi ollut haastavaa. Helpommin tulkittava kysymysmuoto olisi ollut 
esimerkiksi, että onko kissasta peräisin olevaa näytettä roiskunut limakalvoille 
tai että onko ollut kontaktissa kissan ulosteisiin. Työskentelypaikkana hevosklinikka 
jäi pois, koska toisessa kategoriassa oli hyvin vähän havaintoja. Kontakti sairaisiin 
jyrsijöihin jätettiin pois, koska kausaalikaavion perusteella käytännön tulkinta 
olisi ollut haastavaa. 
 
Lampaalle, vuohelle tai kamelieläimelle tehtävistä toimenpiteistä pidettiin mu-
kana ainoastaan sektio ja lihantarkastus. Verinäytteiden ottaminen ja suun tutkimukset 
lampaista, vuohista tai kamelieläimistä olisivat olleet haastavampia tulkita, joten 
ne jätettiin pois. Lisäksi synnytysavun antaminen lampaille, vuohille ja kame-
lieläimille korreloi kohtalaisesti sektion kanssa ja raadonavaus lihantarkastuksen 
kanssa (korrelaatiokertoimet yli 0,7), joten synnytysapu ja raadonavaus päätettiin 





Kissa- ja jyrsijäkysymyksiä päädyttiin tarkastelemaan yhdistettyinä muuttujina. 
Villijyrsijöiden tai kontiaisten havaitseminen asuinrakennuksessa, mökillä tai omassa 
puutarhassa jätettiin kokonaan pois, koska nämä muuttujat on mitattu epäluotet-
tavasti, perustuvathan ne vastaajan satunnaisiin havaintoihin, eikä pelkästään 
jyrsijöiden olemassaolo kerro suoraan toksoplasman tarttumisriskistä kissaan. 
Kissan omistaminen korreloi oman kissan ulospääsyn kanssa (korrelaatiokerroin 
0,9). Nämä molemmat jätettiin pois ja tehtiin yhdistetty muuttuja omistaa kissan 
ja asunnossa on havaittu jyrsijöitä. Toinen hyvin samankaltainen muuttuja omistaa 
kissan ja omassa puutarhassa esiintyy jyrsijöitä jäi pois, koska se korreloi vahvasti 
(korrelaatiokerroin n. 0,9) edellä mainitun yhdistetyn muuttujan kanssa. Oman 
kissan jyrsijöiden metsästämisestä oli liian vähän havaintoja, joten se jäi pois.  
 
Kontaktista järvivesistöihin oli myös liian vähän havaintoja toisessa kategoriassa, 
joten se jäi pois. Punaisen lihan syöntiä koskevista muuttujista pois jäi raa’an lam-
paanlihan syöminen, koska siinä oli niin ikään toisessa kategoriassa liian vähän 
havaintoja. 
 
Lopulliseen monimuuttujamalliin jäi jäljelle 20 muuttujaa ja ne on merkitty täh-
dellä (*) Taulukossa 17. 
 
3.6.2  Monen muuttujan logistinen regressiomalli 
 
Logistinen regressiomalli on tavallisen regressiomallin erityistyyppi, jota käyte-
tään, kun selitettävä muuttuja on dikotominen (esim. seropositiivisuus, joka saa 
arvon 0 tai 1). Malli on yleisesti muotoa 




missä Y on selitettävä tekijä (tässä toksoplasmaseropositiivisuus) ja Xi, i = 1, …, n 
ovat selittäviä tekijöitä. Selitettävä Y voi saada arvon 1 tai 0 ja selittävät Xi saavat 
reaalilukuarvoja. Merkintä logit tarkoittaa tapahtuman tautipaineen (odds, 
kaava 1) luonnollista logaritmia eli 
ln(oddsY) = β0 + β1 X1 + β2 X2 + β3 X3 +  … + βn Xn  +  ε.  (3’) 
 
Kaavassa (3) ja (3’) β0 on vakio ja kertoimet βi, i = 1, …, n ovat niin kutsuttuja 
kulmakertoimia. Virhetekijöiden osuutta kuvaa epsilon ε. Tämä kaava edustaa 
populaatiotason mallia, mutta sitä voidaan estimoida seuraavasti: 
logit(Y) = b0 + b1 X1 + b2 X2 + b3 X3 + … + bn Xn + e. (4) 
Tässä b0 on otosvakio, joka estimoi vakiota β0, luvut bi ovat otoksen kulmaker-
roinparametrit selittäjille Xi ja ne estimoivat kertoimia βi. Luku e edustaa otoksen 
residuaaleja ja se estimoi lukua epsilon ε.  
 
Kaavasta (4) voidaan nyt laskea mallin antamia ennusteita taudin saamisen to-
dennäköisyyksille p millä tahansa selittäjien Xi kombinaatiolla.  Todennäköisyys 
p saadaan suorittamalla yhtälön molemmin puolin luonnollisen logaritmin kään-
teistoimitus eli e-kantainen potenssi (e on Neperin luku) ja muokkaamalla hie-
man yhtälöä. Taudin saamisen todennäköisyys on 
p = e logit / (1 + e logit). (5) 
 
3.6.3  Monimuuttujamallin rakentaminen 
 
Toksoplasmaseropositiivisuuden riskitekijöitä kuvaavaan monen muuttujan lo-




dellä merkityt). Sitten lähdettiin Dohoon ym. (2003) suosituksen mukaisesti kar-
simaan muuttujia manuaalisesti yksi kerrallaan suurimman Waldin p-arvon pe-
rusteella. Karsinta lopetettiin, kun jäljellä oli vain tilastollisesti merkitseviä muut-
tujia (p < 0,05). Silloin mallissa oli jäljellä kolme muuttujaa maistaa nautaruokaa 
kesken valmistuksen, asuu maalla haja-asutusalueella ja ikä (väh. 40 v. vs alle 40 v.). 
 
Tämän jälkeen tarkistettiin parittaiset interaktiot (Dohoo ym. 2003) niiden muut-
tujien kesken, jotka olivat jo mallissa, sekä kausaalikaavion perusteella myös su-
kupuolimuuttujalle muiden muuttujien kanssa. Tarkistus tehtiin lisäämällä mal-
liin yksi interaktiotermi kerrallaan ja katsomalla oliko interaktiomuuttujan (kah-
den muuttujan tulo) Waldin p-arvo tilastollisesti merkitsevä. Ainoa tilastollisesti 
merkitsevä (p < 0,05) interaktio tuli muuttujien sukupuoli (naiset vs. miehet) ja 
maistaa nautaruokaa kesken valmistuksen välille, joten tämä interaktiotermi otettiin 
malliin mukaan. Mallissa näitä yksittäisiä muuttujia sukupuoli ja maistaa nautaruo-
kaa kesken valmistuksen ei tulkita sellaisenaan, vaikka ovatkin osana sitä. 
 
Sitten tarkistettiin ne sekoittavat tekijät, jotka eivät tähän mennessä olleet pääs-
seet malliin mukaan, mutta joilla vaikutti olevan kausaalikaavion perusteella 
(Kuva 2) selvä sekoittava rooli. Tällaisia tekijöitä olivat muuttujat tekee tuotan-
toeläinpraktiikkaa, tekee hevospraktiikkaa ja ei tee pieneläinpraktiikkaa. Alun perin vii-
meksi mainittu muuttuja oli muodossa, tekee pieneläinpraktiikkaa, mutta koska 
pieneläinpraktiikan tekeminen osoittautui suojaavaksi tekijäksi, käännettiin il-
maisu toisinpäin tulkinnan helpottamiseksi. Ainoastaan muuttujan ei tee pien-
eläinpraktiikkaa lisäämisellä oli selkeä vaikutus malliin, joten se otettiin malliin 
mukaan. Muuttujan ei tee pieneläinpraktiikkaa lisääminen malliin vaikutti eniten 
interaktiotermin OR-arvoon nostaen sitä 1,6:lla. Lopuksi tarkistettiin vielä in-
teraktiot muuttujan ei tee pieneläinpraktiikkaa ja muiden mallissa olevien muuttu-





3.6.4 Mallin arviointi 
 
Mallin hyvyys (Goodness-of-fit). Mallin hyvyyttä testattiin SPSS-ohjelman Om-
nibus test of model coefficients -taulukolla, Nagelkerke R-neliöllä ja Hosmer-Le-
meshowin testillä (Dohoo ym. 2003).  Omnibustestin p-arvo kuvaa mallin yleistä 
tilastollista merkitsevyyttä eli sitä, miten hyvin malli ennustaa luokat verrattuna 
pelkän vakion sisältävään malliin.  Malli on sitä parempi, mitä pienempi p-arvo 
Omnibus-testissä tulee. Nagelkerke R-neliön arvo kuvaa sitä, kuinka suuri osa 
muuttujan arvojen vaihtelusta voidaan selittää tällä mallilla. Mitä lähempänä Na-
gelkerke R-neliön arvo on 100 %: ia sitä parempi malli on. Hoshmer-Lemeshowin 
testillä katsotaan, miten huono malli on ennustamaan lopputulemat, jolloin malli 
on sitä parempi, mitä suurempi Hosmer-Lemeshowin testin p-arvo on. 
 
Mallin ennustekyky. Mallin ennustekykyä testattiin laskemalla SPSS-ohjelmalla 
mallin ROC-käyrän (receiver operating characteristic curve) AUC-arvo (area un-
der the curve), sensitiivisyys, spesifisyys, positiivinen ennustearvo ja negatiivi-
nen ennustearvo (Dohoo ym. 2003). Mitä lähempänä AUC-arvo on ykköstä, sitä 
parempi ennustearvo mallilla on. 
 
Poikkeavien havaintojen (Outliers) tunnistaminen. Poikkeavia havaintoja etsit-
tiin laskemalla SPSS-ohjelmalla Studentin residuaalit havaitun ja ennustetun lop-
putuleman välillä. Havainnot, joiden Studentin residuaali oli yli 2,5, tarkistettiin. 
Niiden kohdalla varmistettiin, ettei aineistossa ole virheitä. Lisäksi tehtiin sensi-
tiivisyysanalyysiä näille poikkeaville havainnoille. Sensitiivisyysanalyysissä sel-




Aineistosta poistettiin hetkellisesti yksi poikkeava havainto kerrallaan ja sovitet-
tiin sitten malli uudelleen. Tämän jälkeen verrattiin, miten paljon logistisen reg-
ressiomallin OR-arvot muuttuivat. Havainnon poistamisella ei saisi olla kohtuu-







4.1 Toksoplasmaspesifisten vasta-aineiden seroprevalenssit 
 
Toteutunut otos oli 294 eläinlääkäriä, jotka ilmoittivat omistavansa eläinlääkäri-
numeron Suomessa vuonna 2009. Taulukossa 12 on esitetty toksoplasmaspesifis-
ten vasta-aineiden seroprevalenssit koko havaintoaineistossa, eläinlääkäreillä ja 
muutamissa muissa havaintoaineiston osajoukoissa. 
 
Taulukko 12. Toksoplasmaspesifisten IgG-luokan vasta-aineiden seroprevalens-
sit tutkimusaineiston eri osajoukoissa (n) 95 %:n luottamusväleineen. 
Osajoukko n Seroprevalenssi (95 % luottamusväli) 
Koko havaintoaineisto * 386 16,3 % (12,9–20,3)  
Eläinlääkärit ** 294 14,6 % (10,9–19,0) 
Ei-eläinlääkärit 64 18,8 % (10,7–29,6) 
Eläinlääkärit, jotka työskentelivät 
vain Suomessa 
271 15,1 % (11,2–19,8) 
Eläinlääkärit, jotka työskentelivät 
vain ulkomailla 
10 40,0 % (15,3–69,6) 
Eläinlääkärit, jotka saivat eläinlääkä-
rin oikeudet ennen vuotta 1990 
76 23,7 % (15,2–34,1) 
Eläinlääkärit, jotka saivat eläinlääkä-
rin oikeudet 2000-luvulla 
139 10,1 % (5,9–15,9) 
* Tässä ryhmässä on mukana 28 henkilöä, joilta saatiin ainoastaan serologiset testit 
eivätkä he olleet vastanneet kyselyyn, joten heidän eläinlääkärin statuksestaan ei ollut 
varmaa tietoa. 
** Tässä ryhmässä ovat ne henkilöt, jotka ilmoittivat suomalaisen eläinlääkärinume-





Taulukossa 13 on esitetty eläinlääkärien toksoplasmaspesifisten vasta-aineiden 
seroprevalenssit työn toimenkuvan mukaan eriteltynä.  
 
Taulukko 13. Suomalaisten eläinlääkärien toimenkuvan jakautuminen (n) ja tok-
soplasmaspesifisten IgG-luokan vasta-aineiden seroprevalenssit 95 % luottamus-
väleineen kussakin toimessa. 
Toimenkuva n Seroprevalenssi (95 % luottamusväli) 
Ei praktiikassa 59 13,6 % (6,6–24,0) 
Vain pieneläinpraktiikka 76 11,8 % (6,0–20,5) 
Vain suureläinpraktiikka 14 28,6 % (10,5–54,5) 
Vain hevospraktiikka 10 10,0 % (1,1–38,1) 
Sekapraktiikka 134 14,9 % (9,7–21,7) 
Yhteensä* 293 14,3 %  
*Yhden eläinlääkärin toimenkuva ei ollut tiedossa. 
 
Kuvassa 3 on esitetty toksoplasmaseroprevalenssin jakautuminen eläinlääkärei-




Kuva 3. Eläinlääkäreiden (n=294) toksoplasmaseroprevalenssien (%) jakauma 
(pylväät) 95 %:n luottamusväleineen (avoin pallo alaraja, suljettu pallo yläraja) 
syntymävuoden mukaan.  
 
 
Kuva 4. Eläinlääkäreiden (n=294) toksoplasmaseroprevalenssien (%) jakauma 
(pylväät) 95 %:n luottamusväleineen (avoin pallo alaraja, suljettu pallo yläraja) 
























Taulukon 17 toisessa sarakkeessa on esitetty lisää valikoitujen viiteryhmien tok-
soplasmaseroprevalensseja luottamusväleineen. 
 
4.2 Tekijät, joilla ei assosiaatiota seropositiivisuuden kanssa 
 
Kysymykseen kontaktista eläimiin työssä vastasi 293 eläinlääkäriä. Kysymys 
kuului: Mihin ja millaisiin eläimiin Teillä on ollut kontakteja eläinlääkärin työssänne? 
(voitte valita useita; jos ei kontaktia niin jättäkää valitsematta). Elävien eläinten kanssa 
tekemisissä työhön liittyen ilmoitti olleensa 96 %, eläinten ruhojen tai raatojen 
kanssa 88 % ja eläinperäisten näytteiden kanssa 93 % eläinlääkäreistä. Eläinlää-
kärit vastasivat olleensa kontaktissa tietyn eläinlajin kanssa (elävä, ruho, näyte, 
terve tai sairas) yleisyysjärjestyksessä seuraavasti: koira 96 %, kissa 96 %, hevo-
nen 82 %, nauta 80 %, kani 79 %, sika 75 %, pienjyrsijät 71 %, lammas 66 %, vuohi 
47 %, siipikarja 45 %, häkkilinnut 45 %, matelijat 43 %, villieläimet 32 %, villisika 
27 %, poro 22 %, kamelieläimet 20 % ja turkiseläimet 16 %. Millään näistä eläin-
kontakteista ei havaittu monimuuttuja-analyysissä tilastollisesti merkitsevää as-
sosiaatiota toksoplasmaseropositiivisuuden kanssa. 
 
Toimenpidekysymyksiin vastasi 294 eläinlääkäriä. Kysymys kuului: Miten tyy-
pillisesti suojaudutte tehdessänne seuraavia toimenpiteitä… Jos ette hoida/tutki lainkaan 
näitä eläinlajeja, valitkaa… seuraava. Täten tulkittiin, että toimenpiteitä teki koiralle 
tai kissalle 84 %, pikkujyrsijälle tai kanille 69 %, naudalle 65 %, hevoselle 63 %, 
sialle 53 %, lampaalle, vuohelle tai kamelieläimelle 48 %, häkkilinnulle 33 % ja 
siipikarjalle 32 % eläinlääkäreistä. Millään yllä mainituista toimenpiteistä ei ha-






Eläinlääkäreiden vapaa-ajan harrastuksista todettiin, että 35 % eläinlääkäreistä 
ilmoitti omistavansa kissan. Heistä 28 ilmoitti kissansa olevan täysin tai pääosin 
sisäkissa, 14:llä kissa sai ulkoilla hihnassa tai tarhassa, ja vapaasti ulkoilevia kis-
soja oli 60:lla. Kissanomistajaeläinlääkäreistä 95 vastasi kysymyksiin kissan hiek-
kalaatikon puhdistamisesta. Heistä 73 % ilmoitti siivoavansa itse kissansa hiek-
kalaatikon. Vastaajista noin puolet ilmoitti siivoavansa kissansa hiekkalaatikon 
vähintään kerran vuorokaudessa ja puolet tätä harvemmin (tai laatikkoa ei ollut). 
 
Ruokailutottumuksista kysyttäessä punaista lihaa ilmoitti syövänsä 95 % eläin-
lääkäreistä. Pesemättömiä hedelmiä ilmoitti syövänsä 66 %, pesemättömiä kas-
viksia 52 % ja raakaa kalaa 59 % eläinlääkäreistä. Millään yllä mainituista vapaa-
ajan muuttujista ei monimuuttuja-analyysissä havaittu tilastollisesti merkitsevää 
assosiaatiota toksoplasmaseropositiivisuuden kanssa 
 
4.3 Parittaiset logistiset regressiot 
 
Toksoplasmaseropositiivisuus selitettävänä, ja yksi muuttuja kerrallaan selittä-
vänä tekijänä, saatiin Taulukon 17 mukaiset tulokset yhden muuttujan logisti-





Taulukko 17. Parittaiset logistiset regressiomallit toksoplasmaseropositiivisuu-
delle. Taulukossa on esitetty tärkeimmät muuttujat niistä, joilla Waldin p-arvo 
oli alle 0,2 logistisessa regressioanalyysissa. Tähdellä * merkityt muuttujat (20 
kpl) otettiin mukaan monen muuttujan logistiseen regressioanalyysiin.  S-kirjai-
mella merkityt muuttujat ovat potentiaalisia sekoittavia tekijöitä, jotka on myös 
huomioitu mallinnuksessa. Sekoittavalla tekijällä tarkoitetaan muuttujaa, joka on 









OR (95 % lv) 
TAUSTATIEDOT 
S*Ikä 
alle 40 v. (s. 1970 tai myöhemmin) 
vähintään 40 v. (s. 1969 tai aiemmin) 
294  
148 – 9,5 % [5,5–15,0] 

















139 – 10,1 % [5,9–15,9] 

















40 – 20,0 % [9,9–34,2] 

















226 – 12,8 % [9,0–17,7] 












1,747 (0,762– 4,005) 




190 – 15,8 % [11,1–21,5] 












0,362 (0,122– 1,070) 
      
ELÄINLÄÄKÄRIN TYÖ 




207 – 13,0 % [9,0–18,1] 

















153 – 12,4 % [7,9–18,3] 

















195 – 12,8 % [8,7–18,0] 





























281 – 13,5 % [9,9–17,9] 

















160 – 16,9 % [11,7–23,2] 

















168 – 17,3 % [12,1–23,5] 

















158 – 11,4 % [7,1–17,0] 

















173 – 12,1 % [7,9–17,6] 

















189 – 12,2 % [8,1–17,4] 

















209 – 11,5 % [7,7–16,3] 

















201 – 12,4 % [8,4–17,5] 

















214 – 12,1 % [8,3–17,0] 

















204 – 12,3 % [8,3–17,3] 

















46 – 21,7 % [11,8–35,1] 













       
VAPAA-AIKA 




210 – 10,5 % [6,9–15,2] 





























167 – 18,6 % [13,2–25,0] 

















156 – 10,9 % [6,7–16,5] 

















188 – 12,8 % [8,6–18,1] 

















229 – 12,7 % [8,8–17,4] 













*Oma kissa pääsee ulos 
ei lainkaan 
kyllä ainakin joskus 
290 
203 – 12,3 % [8,3–17,4] 

















23 – 8,7 % [1,9–25,1] 















kyllä ainakin vähän 
282 
10 – 40 % [15,3–69,6] 













* Harrastanut sienestystä 5 v aikana 
ei lainkaan  
kyllä ainakin 1 krt / v 
276 
61 – 8,2 % [3,2–17,0] 

















52 – 7,7 % [2,7–17,3] 

















99 – 9,1 % [4,6–15,9] 

















186 – 11,3 % [7,3–16,4] 

















44 – 6,8 % [2,0–17,1] 

























OR (95 % lv) 
RUOKAILUTOTTUMUKSET 
*Syö naudanlihaa raakana 
ei lainkaan 
kyllä ainakin joskus 
294 
217 – 11,5 % [7,8–16,3] 













Syö lampaanlihaa raakana 
ei lainkaan 
kyllä ainakin joskus 
294 
280 – 13,9 % [10,3–18,3] 













*Maistaa nautaruokaa kesken valm. 
ei lainkaan 
kyllä ainakin joskus 
294 
208 – 8,7 % [5,4–13,0] 













*Maistaa lammasruokaa kesken valm. 
ei lainkaan 
kyllä ainakin joskus 
294 
271 – 13,3 % [9,6–17,7] 













n = havaintojen lukumäärä, jonka alla on kunkin vastauskategorian frekvenssi, sp % = muut-
tujan ko. kategorian seroprevalenssi prosentteina, [95 % lv] = 95 %:n luottamusväli toksoplas-
maseroprevalenssille (Jeffrey), log reg B = logistisen  regressiomallin kerroin b, S.E. = Standard 
Error eli keskivirhe, Wald-p = Waldin p-arvo, OR = odds ratio eli tautipaineiden suhde niin, 
että taulukossa alempaa vastauskategoriaa on verrattu aina ylempään, OR > 1 merkitsee että 






4.4 Monen muuttujan logistinen regressiomalli 
 
Tilastolliset menetelmät -luvussa kuvatun prosessin tuloksena oli Taulukon 18 
mukainen monen muuttujan logistinen regressiomalli. 
 
Taulukko 18. Monen muuttujan logistinen regressiomalli toksoplasmaseroposi-
tiivisuuden ennustamiseksi suomalaisilla eläinlääkäreillä. 
Muuttuja Xi log reg B S.E. Wald df p OR (95 % lv) 
Ikä ( ≥ 40 v. vs < 40 v.)   0,895 0,404 4,892 1 0,027 2,446 (1,107-5,405) 
Asuu maalla haja-asutus-
alueella vs. ei asu 
  1,387 0,393 12,488 1 0,000 4,003 (1,855-8,640) 
Sukupuoli (nainen vs. mies)  -0, 994 0,673 2,182 1 0,140 0,370 (0,099-1,384) 
Maistaa nautaruokaa kesken 
valmistuksen vs. ei maista 
-0, 312 0,904 0,119 1 0,730 0,732 (0,125-4,305) 
Sukupuoli x Maistaa nauta-
ruokaa kesken valmistuk-
sen 
  2,268 1,011 5,036 1 0,025 9,658 (1,333-70,007) 
Ei tee pieneläinpraktiikkaa 
vs. tekee 
  0,822 0,399 4,247 1 0,039 2,274 (1,041-4,969) 
       
Vakio -2,885 0,716 16,253 1 0,000 0,056   
B = logistisen regressiomallin kerroin bi, S.E. = keskivirhe, Wald = Waldin testin arvo, df = va-
pausasteiden määrä, p = Waldin p-arvo, OR = odds ratio eli tautipaineiden suhde, 95 % lv = 
95 %:n luottamusväli OR:lle. 
 
Kaavan (4) mukaisesti logistinen regressiomalli on nyt muotoa 
logit(Y) = b0 + b1 X1 + b2 X2 + b3 X3 + b4 X4 + b5 X5 + b6 X6 + e; missä taulukon 18 perus-
teella 
b0 = -2,885; 




b2 = 1,387, X2 = asuu maalla haja-asutusalueella; 
b3 = -0,994, X3 = sukupuoli; 
b4 = -0,312, X4 = maistaa nautaruokaa kesken valmistuksen;  
b5 = 2,268, X5=X3X4= sukupuoli x maistaa nautaruokaa kesken valmistuksen; 
ja b6 = 0,822, X6 = ei tee pieneläinpraktiikkaa. 
Logistinen regressiomalli on siten 
logit(Y) = -2,885 + 0,895 X1 + 1,387 X2 – 0,994 X3 -0,312 X4 + 2,268 X3X4 + 0,822X6 (6) 
 
Mallin hyvyys (Goodness-of-fit). Logistinen regressiomalli oli tilastollisesti mer-
kitsevä, Χ2(6) = 40,269, p=0,000. Malli selitti 23,3 % (Nagelkerke R-neliön testi) se-
ropositiivisuuden varianssista ja luokitteli oikein 86,9 % tapauksista. Hoshmer-
Lemeshowin testin p-arvo oli 0,823. 
 
Mallin ennustekyky. ROC-käyrän AUC-arvo oli 0,779 (95 % luottamusväli 0,701 
– 0,858), joten mallin ennustearvo oli kohtalainen (Greiner ym. 2000). Mallin sen-
sitiivisyys oli 19,5 %, spesifisyys 98 %, positiivinen ennustearvo 61,5 % ja negatii-
vinen ennustearvo 88,1 %. 
 
Poikkeavien havaintojen (Outliers) tunnistaminen. Malli ennusti virheellisesti 
seronegatiiviseksi 14 tapausta, vaikka nämä olivat seropositiivisia. Näiden ha-
vaintojen Studentin residuaalit olivat yli 2,5, joten tietojen oikeellisuus tarkistet-
tiin käymällä läpi poikkeavien seropositiivisten henkilöiden vastaukset. Kävi 
ilmi, että näistä 14 vastaajasta 10 oli ilmoittanut syövänsä epäkypsää punaista 
lihaa (pääasiassa naudan) ainakin joskus. Mallistahan jäi puuttumaan epäkypsän 
lihan syömistä kuvaava muuttuja. Lisäksi yksi seropositiivinen henkilö oli kas-
vissyöjä ja kolme ilmoitti syövänsä lihansa ehdottomasti vain kypsänä. Yhden-




tuuttomasti, sillä OR-arvot muuttuivat aina alle yhdellä suuntaan tai toiseen. In-
teraktiomuuttujan sukupuoli x maistaa nautaruokaa kesken valmistuksen kohdalla to-
sin oli useita yli ykkösen suuruisia muutoksia. Maksimissaan erään havainnon 
poistaminen nosti interaktiomuuttujan OR-arvoa 2,7:llä ja erään toisen havain-
non poistaminen laski sitä 2,5:llä. 
 
Tilastollisesti merkitseviä selittäviä tekijöitä mallissa (p < 0,05) olivat ikä (väh. 40 
v.), asuu maalla haja-asutusalueella, ei tee pieneläinpraktiikkaa ja interaktiotermi suku-
puoli (naiset vs. miehet) x maistaa nautaruokaa kesken valmistuksen. 
 
Mallin mukaan näytteenottohetkellä vähintään 40-vuotiailla (ennen vuotta 
1970 syntyneillä) eläinlääkäreillä oli 2,4-kertainen paine (odds) olla toksoplas-
maseropositiivinen alle 40-vuotiaisiin verrattuna. Maalla haja-asutusalueella 
asuvilla eläinlääkäreillä oli 4,0-kertainen paine olla toksoplasmaseropositiivi-
nen verrattuna niihin, jotka asuivat taajamassa. Naiseläinlääkäreillä, jotka 
maistoivat nautaruokaa kesken valmistuksen, oli 9,7-kertainen paine olla tok-
soplasmaseropositiivinen verrattuna mieseläinlääkäreihin, jotka ilmoittivat, 
etteivät maista nautaruokaa kesken valmistuksen. Eläinlääkäreillä, jotka eivät 
tehneet työssään pieneläinpraktiikkaa, oli 2,3-kertainen paine olla toksoplas-
maseropositiivisia verrattuna niihin, jotka tekivät pieneläinpraktiikkaa.  
 
Käyttäen Aineisto ja menetelmät -osassa, luvussa 3.6.2 esitettyä kaavaa (5), voi-
daan laskea mallin (kaava 6) antamia ennusteita toksoplasmaseropositiivisuu-
delle erilaisilla riskitekijöiden kombinaatioilla. 
 
Esimerkiksi alle 40-vuotias (s. 1970 tai myöhemmin) taajamassa asuva mieseläin-
lääkäri, joka ei maista nautaruokaa kesken valmistuksen, ja joka tekee pieneläin-




p =e-2,885/(1+e-2,885) = 0,0529 ≈ 5 %, koska 
logit(Y) = -2,885 + 0,895*0 + 1,387*0 – 0,994*0 – 0,312*0 + 2,268*0*0 + 0,822*0 =-2,885. 
 
Vähintään 40-vuotias (s. 1969 tai aiemmin) maalla haja-asutusalueella asuva 
naiseläinlääkäri, joka maistaa nautaruokaa kesken valmistuksen, ja joka ei tee 
pieneläinpraktiikkaa, on seropositiivinen todennäköisyydellä 
p =e1,181/(1+e1,181) = 0,7651 ≈ 77 %, koska 
logit(Y) = -2,885 + 0,895*1 + 1,387*1 – 0,994*1 – 0,312*1 + 2,268*1*1 + 0,822*1 =1,181. 
Vähintään 40-vuotias (s. 1969 tai aiemmin) maalla haja-asutusalueella asuva 
mieseläinlääkäri, joka ei maista nautaruokaa kesken valmistuksen, ja joka ei tee 
pieneläinpraktiikkaa, on seropositiivinen todennäköisyydellä 
p =e0,219/(1+e0,219) = 0,5545 ≈ 55 %, koska 
logit(Y) = -2,885 + 0,895*1 + 1,387*1 – 0,994*0 – 0,312*0 + 2,268*0*0 + 0,822*1 = 0,219. 
Alle 40-vuotias (s. 1970 tai myöhemmin) maalla haja-asutusalueella asuva 
naiseläinlääkäri, joka maistaa naudanlihaa kesken valmistuksen, ja joka tekee 
pieneläinpraktiikka, on seropositiivinen todennäköisyydellä 
p =e-0,536/(1+e-0,536) = 03691 ≈ 37 %, koska 







5.1 Tulosten tulkinta 
 
5.1.1  Seroprevalenssit 
 
Ensimmäinen tutkimuskysymys oli, onko Suomessa eläinlääkäreiden toksoplas-
maspesifisten IgG-luokan vasta-aineiden esiintyvyys (seroprevalenssi) korke-
ampi kuin ei-eläinlääkäreiden.  Hypoteesina oli, että eläinlääkäreiden joukossa 
seroprevalenssi olisi korkeampi. Tulosten mukaan eläinlääkäreiden toksoplas-
maseroprevalenssi oli 14,6 % ja ei-eläinlääkäreiden 18,8 %, mutta 95 %:n luotta-
musvälit menivät päällekkäin niin, ettei tilastollisesti merkitsevää eroa näiden 
ryhmien välillä havaittu. Tämä on ymmärrettävää jo sen vuoksi, että käytännössä 
edustavaa vertailuryhmää eläinlääkäreille ei tässä tutkimuksessa voitu muodos-
taa. 
 
Koska aineisto kerättiin kokonaan yksille eläinlääkäripäiville osallistujista, vali-
koitui mukaan automaattisesti henkilöitä, jotka oletetusti ovat suorassa tai epä-
suorassa kontaktissa zoonoottisilla patogeeneilla mahdollisesti infektoituneisiin 
eläimiin perusväestöä enemmän. Aineistoon saadut ei-eläinlääkärit olivat lä-
hinnä eläinlääketieteen opiskelijoita ja eläintenhoitajia.  Kyseessä on siis tutki-






5.1.2  Työhön liittyvät riskitekijät 
 
Toisessa tutkimuskysymyksessä kysyttiin, mitkä erityisesti eläinlääkärin työhön 
liittyvät altistukset olivat riskitekijöitä toksoplasmaseropositiivisuudelle. Hypo-
teesina oli, että eläinlääkärin työhön liittyvä erityinen riskitekijä olisi työskentely 
lähikontaktissa toksoplasmalla infektoituneiden eläinten ja niiden kudosten ja 
eritteiden kanssa. Yhden muuttujan parittaisessa logistisessa regressioanalyy-
sissa näytti siltä, että sektioiden tekeminen lampaille (mukana olivat myös vuo-
het ja kamelieläimet) olisi tilastollisesti merkitsevä riskitekijä seropositiivisuu-
delle. Lampaille sektioita tehneillä eläinlääkäreillä oli toksoplasmaseropreva-
lenssi 22,4 % (95 % luottamusväli 14,5–32,0) ja niillä, jotka eivät tehneet sektioita 
lampaille, oli seroprevalenssi 11,5 % (95 % luottamusväli 7,7–16,3). Tämä tulos 
tuntuisi tukevan hypoteesia, sillä lampailla toksoplasmoosi on yksi tiineyden 
komplikaatioiden aiheuttaja (Dubey 2010, Jokelainen ym. 2010) ja sairaan lam-
paan sektiossa eläinlääkäri voisi altistua infektiivisille takytsoiiteille.   
 
Kuitenkin ainoaksi eläinlääkärin työhön liittyväksi riskitekijäksi monimuuttuja-
mallissa nousi esiin se, ettei eläinlääkäri tee pieneläinpraktiikkaa. Pieneläinprak-
tiikan tekeminen osoittautui suojaavaksi, ei riskitekijäksi. Kausaalikaaviossa 
(Kuva 2) esiintyy sekoittavana riskitekijänä suureläinpraktiikan tekeminen. Ky-
selylomakkeessa puolestaan suur- ja pieneläinpraktiikan tekeminen on kysytty 
rasti ruutuun kysymyksellä, johon on voinut valita miten monta vaihtoehtoa ta-
hansa eri työnkuvista. Pelkästään se, että vastaaja on ilmoittanut tekevänsä pien-
eläinpraktiikkaa, ei kerro siitä, mitä kaikkea muuta tämä mahdollisesti tekee. 
Pieneläinpraktiikan tekeminen tai tekemättömyys ei siis asemoidu kausaalikaa-
vioon sujuvasti mihinkään kohtaan. Joka tapauksessa, monimuuttujamallin mu-
kaan, olipa eläinlääkärin toimenkuva muuten mikä tahansa, jos tämä ilmoitti 




riski pienempi. Tällainen tulos herättää kysymyksen hygienian merkityksestä 
eläinlääkärin työtehtävissä. Voisiko olla niin, että pieneläinpraktiikassa toimivat 
eläinlääkärit ovat omaksuneet muita hygieenisemmät työtavat ja ovat siksi pa-
remmin suojattuja myös toksoplasmalta? Hygienian ja suojautumisen roolia ei 
tässä tutkimuksessa otettu huomioon, joten tämä kysymys jää avoimeksi seuraa-
viin tutkimuksiin.  
 
5.1.3  Eläinlääkäreiden vapaa-ajan altistukset, sukupuoli ja ikä 
 
Kolmannessa tutkimuskysymyksessä kysyttiin, mitkä eläinlääkäreiden vapaa-
ajan altistukset ovat riskitekijöitä toksoplasmaseropositiivisuudelle. Hypotee-
sina oli, että ainakin raa’an tai epäkypsän punaisen lihan syönti olisi riskitekijä 
myös eläinlääkäreillä (Cook ym. 2000). Hypoteesi sai tässä tutkimuksessa omalla 
tavallaan vahvistusta, sillä monimuuttujamallissa oli mukana nautaruuan mais-
taminen kesken valmistuksen. Yhden muuttujan parittaisessa logistisessa regres-
siomallissa naudan syöminen raakana vaikutti olevan tilastollisesti merkitsevä 
riskitekijä (seroprevalenssi 23,4 % vs. ei syö raakaa nautaa 11,5 %), mutta tämä 
muuttuja ei ollut tilastollisesti merkitsevä enää monimuuttujamallissa. 
 
Itse asiassa minkään eläimen raa’an tai epäkypsän lihan syöminen sinänsä ei 
osoittautunut tilastollisesti merkitseväksi riskitekijäksi monimuuttujamallissa, 
vaan nautaruuan maistaminen kesken valmistuksen nousi esiin interaktiona su-
kupuolimuuttujan kanssa. Tämä tarkoittaa sitä, että naisilla ja miehillä toksoplas-
maseropositiivisuuden ja nautaruuan maistamisen suhde on erilainen. Mallin 
mukaan naisilla, jotka ilmoittivat maistavansa nautaruokaa kesken valmistuk-




ilmoittivat, etteivät maista nautaruokaa kesken valmistuksen. Mallin ennusteky-
vyn arvioinnin yhteydessä lisäksi havaittiin, että niin kutsutut mallista poikkea-
vat havainnot eivät vaikuttaneet vastausten perusteella kuitenkaan poikkeavilta. 
Kaikki ”poikkeavat” havainnot olivat toksoplasmaseropositiivisia, ja lihansyön-
tiä koskevia vastauksia lukiessa tuli vastaan yksi selkeä yhteinen tekijä – epäkyp-
sän lihan syönti. Neljästätoista tapauksesta 13 oli punaisen lihan syöjiä ja näistä 
10 ilmoitti syövänsä epäkypsää tai raakaa punaista lihaa, joko vain nautaa tai li-
säksi muita eläinlajeja. Juuri tämä mallin osatulos on omiaan kuvaamaan tokso-
plasman tartuntareittien monimuotoisuutta ja tutkimuksen haastavuutta. 
 
Kysymykseen, minkä verran naudanlihassa todella esiintyy toksoplasmaloista, 
ei valitettavasti ole tyydyttävää vastausta saatavilla. Esimerkiksi lihantarkastuk-
sessa ei ole minkäänlaisia mahdollisuuksia tarkistaa lihaa rutiinisti toksoplasman 
varalta. Lihan tarkastaminen vaatisi paitsi tietoa loisen predilektiopaikoista nau-
dassa ja näytepalojen keräämistä, myös loisen kasvattamista elävässä isännässä, 
esim. hiiressä, tai soluviljelmissä, sen infektiivisyyden osoittamiseksi. 
 
Naudanlihan toksoplasmainfektiivisyyden tutkiminen on haastavaa myös, 
koska on havaittu, ettei positiivinen tulos serologisessa testissä naudalla ole vält-
tämättä missään suhteessa infektiivisten kudoskystien määrään sen lihassa 
(EFSA 2007). Naudalla vaikuttaa olevan luontainen vastustuskyky (resistenssi) 
toksoplasmaa vastaan, ja se kykenee ilmeisesti eliminoimaan loisen muutamassa 
viikossa niin pieniin määriin, ettei infektio ole enää mitattavissa (Dubey 2010). 
Naudanlihasta on kuitenkin onnistuttu eristämään infektiivisiä toksoplasmaloi-
sia (Dubey 2010). Opsteegh ym. (2016) tarkentavat, että naudan luurankolihak-
sessa kudoskystat ovat yleensä harvinaisempi löytö, koska naudoilla toksoplas-
maloinen vaikuttaa pyrkivän ennemmin mm. maksaan ja ohutsuoleen, eikä tut-




totesivat eurooppalaisessa tutkimuksessaan, että raakaa tai huonosti kypsennet-
tyä naudanlihaa syövillä toksoplasmaseropositiivisuuden paine oli 1,73-kertai-
nen (p=0,01) muihin verrattuna. 
 
Kysymys kuuluukin, minkä verran naudan syötävissä osissa todella esiintyy 
infektiivisiä toksoplasman kudoskystia ja toisaalta, minkä verran nautaruuan 
maistamisen assosioituminen toksoplasmaseropositiivisuuteen liittyisi sittenkin 
eri eläinlajien lihan sekasyöntiin. Esimerkiksi Suomessa jauheliha, jota saatetaan 
maistella kesken valmistuksen, on usein sika-nautajauhelihaa. Sianlihasta tokso-
plasmaloista on pystytty eristämään paremmalla menestyksellä (Dubey 2010). 
Nautaruuan maisteleminen kesken valmistuksen nousi monimuuttujamal-
lissa esiin ainoana sellaisena riskitekijänä, joka ei ollut kausaalikaaviossa 
(Kuva 2) merkitty sekoittavaksi tekijäksi. 
 
Monimuuttujamallissa nousi vahvasti esiin myös eläinlääkärin asuinalueen mer-
kitys riskitekijänä. Maalla haja-asutusalueella asuvalla oli muita suurempi riski 
olla toksoplasmaseropositiivinen. Asuinalue oli kausaalikaaviossa (Kuva 2) se-
koittava tekijä ja monimuuttujamallissa tilastollisesti merkitsevä, muttei siis se-
kään tulkittavissa suoraan toksoplasmaseropositiivisuuden syyksi. 
 
Aiempien tutkimusten perusteella odotetusti nousivat myös tässä tutkimuksessa 
tilastollisesti merkitseviksi riskitekijöiksi korkeampi ikä (monimuuttujamallissa 
vähintään 40 vuoden ikä) sekä pidempi aika eläinlääkärin ammatissa (alkaen en-
nen 1990). Eläinlääkäreillä, jotka olivat saaneet eläinlääkärin oikeudet 2000-lu-
vulla, oli toksoplasmaseroprevalenssi 10,1 % kun taas ennen 1990-lukua laillistu-
neilla seroprevalenssi oli 23,7 %.  Tämä ikään liittyvä ilmiö selittynee enimmäk-




ja mitä vanhempi on, sitä todennäköisemmin on ehtinyt kohdata toksoplasman 
elämänsä aikana.  
 
On huomattava, ettei kissan omistaminen eikä mikään muukaan kissaan liit-
tyvä muuttuja assosioitunut toksoplasmaseropositiivisuuden kanssa moni-
muuttujamallissa. Tämä vahvistaa aiempien tutkimusten tuloksia (Alvarado-Es-
quivel ym. 2014, Alvarado-Esquivel ym. 2011a, Brandon-Mong ym. 2015, Cook 
ym. 2000, Tizard ja Caoili 1976) siitä, ettei tavallinen kissakontakti sinänsä ole 
riski, vaan kyse on monimutkaisemmasta ilmiöstä. Yhden muuttujan logistisessa 
regressioanalyysissä välähti tosin kissan omistamiseen ja jyrsijöihin liittyvä 
muuttuja mahdollisena riskitekijänä. Jos oli vastannut omistavansa kissan ja li-
säksi ilmoittanut omassa asunnossa havaitun jyrsijöitä, oli toksoplasmaseropre-
valenssi näillä henkilöillä 23,0 %. Jos taas ei omistanut kissaa tai asunnossa ei oltu 
nähty jyrsijöitä, oli seroprevalenssi 12,7 %. 
 
5.1.4 Syy-seuraussuhteiden arvioiminen 
 
Kun toksoplasmavasta-aineiden tiedetään persistoivan vuosikymmenien ajan 
(Dubey 2010), poikittaistutkimuksissa on mahdollista, että seropositiivisuuden ja 
eri altistusten väliset assosiaatiot näyttävät todellisuutta pienemmältä. Poikit-
taistutkimuksella on aina taipumusta aliarvioida tällaisia assosiaatioita, koska 
siinä ei huomioida henkilön koko elämänaikaisia kontakteja. Myös tämän tutki-
muksen aineistossa aliarviointia väistämättä tapahtui, koska kyselyssä ei lähes-
kään aina kysytty koko elämänaikaisia kontakteja. Esimerkiksi lihansyönti- ja 
ruuanlaittotottumukset ovat vastaajalla voineet vaihdella elämän aikana, mutta 
tässä tutkimuksessa kysyttiin vain sen hetken tilannetta. Jos vastaaja on esimer-




saada toksoplasmatartunnan ollen edelleen seropositiivinen, mutta altistuksen 
yhteys seropositiivisuuteen jää pimentoon. Voidaan siis ajatella, että tässä moni-
muuttujamallissa mukana olevien muuttujien suhteelliset tautipaineet (OR) voi-
vat todellisuudessa olla suurempiakin, ja joitain oleellisia muuttujia on voinut 
pudota mallista pois. 
 
Toksoplasman tartuntareitit ovat monimuotoiset, ja niihin liittyy lukuisia erilai-
sia sekoittavia ja väliin tulevia tekijöitä. Siksi syy-seuraussuhteiden arvioimi-
sessa tulee olla tarkkana. Mm. Seuri ja Koskela (1992) toteavat, että heidän löytä-
mänsä toksoplasmavasta-aineiden ja sikakontaktien välinen yhteys ei välttä-
mättä ole kausaalinen eli siat eivät välttämättä tartuta sikalan työntekijöitä. Se-
koittavana tekijänä on voinut olla ookystilla kontaminoitunut maaperä ja pöly, 
jota on mahdollisesti päässyt sikalan tiloihin. Tällöin työntekijät, mutta yhtä lailla 
siatkin altistuvat ookystille nielemällä saastunutta pölyä. Tässä tutkimuksessa 
pyrittiin huomioimaan useita sekoittavia tekijöitä tekemällä monen muuttujan 
logistinen regressioanalyysi. Analyysin pohjana oli kirjallisuuskatsaus ja sen pe-
rusteella laadittu kausaalikaavio. 
 
Tässä tutkimuksessa täysin luotettavia päätelmiä toksoplasmaseropositiivisuu-
den syistä voidaan tehdä vain niistä muuttujista, jotka ovat henkilöllä pysyviä 
ominaisuuksia tai altistuksia. Tämän monimuuttujamallin muuttujista ikä ja to-
dennäköisesti sukupuoli ovat pysyviä ominaisuuksia, mutta asuinalue, lihan-
syönti- ja valmistustavat sekä työn toimenkuva voivat vaihdella elämän mittaan 
suurestikin. Toisaalta osalla ihmisistä nämäkin asiat saattavat pysyä hyvin sa-
manlaisina läpi elämän. Tämän vuoksi on vaikea sanoa, onko esimerkiksi juuri 
pieneläinpraktiikan tekeminen todellinen suojaava tekijä toksoplasmaa vastaan 
vai onko nyt pieneläinpraktiikassa toimivilla jokin muu yhteinen pysyvä ominai-




huolellisuus käsi- ja elintarvikehygieniassa voisi olla taustasyynä toksoplasma-
seronegatiivisuudelle. Pieneläinpraktiikan tekeminen voi siis olla mallissa se-
koittava tekijä. 
 
Tässä työssä kirjallisuuskatsauksen yhtenä tärkeänä tavoitteena oli kausaali-
kaavion laatiminen aiemman tutkimustiedon perusteella. Muutoin kirjallisuus-
katsauksessa esiteltyjen tutkimusten tulosten vertaaminen tämän tutkimuksen 
tuloksiin on hyvin haastavaa, sillä harvat tutkimukset ovat keskenään vertailu-
kelpoisia. Eri tutkimuksissa on käytetty erilaisia serologisia testejä eri raja-ar-
voilla, ja kohdepopulaatiotkin ovat olleet hyvin erilaisia. Monta kymmentä 
vuotta vanhojen ja eri maissa tehtyjen tutkimusten tuloksia ei voi suoraan käyttää 
tämän tutkimuksen tulosten vertailukohtana myöskään, koska mm. ilmasto, 
työskentelytavat työyhteisöissä, yleinen hygieniataso ja paikallinen kulttuuri 
ovat erilaiset eri ajassa ja paikassa, ja ne vaikuttavat tutkimusten tuloksiin. 
 
5.1.5 Miten toksoplasmaloiseen tulisi suhtautua 
 
Oleellista on lopulta muistaa toksoplasmaloisen kanssa, että ainoastaan kissat, 
jotka saavat toksoplasmatartunnan, voivat levittää loista ympäristöön (sporotso-
iiteista). Muut eläinlajit tartuttavat toisia eläimiä tai ihmisiä ainoastaan ku-
dosmuodoista (brady- ja takytsoiiteista), yleensä suun kautta. Tietäen toksoplas-
man leviävän tartunnan saaneiden kissojen ulosteen kautta sporuloituneilla 
ookystilla saastuneesta ympäristöstä, tulisi toksoplasmatutkimuksissa kysyä kis-
sojen esiintymisestä ihmisen elinympäristössä sekä niiden metsästys-, ruokinta- 
ja ulostamistavoista. Vielä tarkemmin tulisi kysyä ihmisten kontakteista sporu-
loituneilla ookystilla saastuneisiin vehikkeleihin kuten maaperään, vesiin ja kas-




tulisi huomioida riskitekijäanalyysissa. Jotta toksoplasman kaikki eri tartuntarei-
tit tulisi huomioiduksi, täytyisi itse asiassa tutkia paitsi sporuloituneiden ookys-
tien määrää ihmisen elinympäristössä, myös kudoskystien määrää syödyssä elin-
tarvikelihassa ja vielä kontakteja takytsoiittien infektoimiin isäntiin. Edelleen, 
kunkin altistumisen yhteydessä tulisi selvittää eri suojautumiskeinojen (esim. kä-
sien pesu) tehoa. Infektiivisten loismuotojen löytäminen ja niiden määrän mit-
taaminen ei valitettavasti vain ole helppoa. 
 
Toksoplasman vaarallisuus sikiöille on yleisesti tunnustettu ja ehkäisevää työtä 
tämän osalta jonkin verran – tosin hyvin vaihtelevasti – tehdäänkin Euroopassa 
(Bénard ym. 2008). Suomessa ei ole kansallisen tason seurantaohjelmaa tokso-
plasman varalta raskaana oleville äideille eikä muullekaan väestölle (Bénard ym. 
2008). 
 
Suomen äitiysneuvolaoppaassa (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013) suositel-
laan toksoplasmatartunnan ehkäisemiseksi ensisijaisesti, että raskausaikana huo-
lehditaan käsienpesusta ennen ruoan käsittelyä, samoin raa’an lihan käsittelyn 
jälkeen. Oppaassa suositellaan myös, että hedelmät ja kasvikset pestään perus-
teellisesti ja että raaka liha kypsennetään läpikotaisin. Pihatöissä neuvotaan käyt-
tämään käsineitä, ja pesemään kädet maaperän käsittelyn ja puutarhanhoidon 
jälkeen huolellisesti. Lopuksi ohjeistetaan välttämään kissan ulosteita (kissan-
hiekka, maaperä). Kissanulosteen muuttumisesta infektiiviseksi 1-5 vuorokau-
den viiveellä ei oppaassa puhuta, mikä voi aiheuttaa odottavissa äideissä turhaa 
pelkoa kissan tuoreiden ulosteiden käsittelyä kohtaan. Kun odottava äiti pohtii, 
voiko hän hoitaa kissan hiekkalaatikon puhdistamisen itse, vai jättääkö se vaik-
kapa miehelle, kannattanee valita puhdistajaksi henkilö, joka muistaa hoitaa työn 






Toksoplasmatartunta saadaan usein vasta syntymän jälkeen, mutta syntymän 
jälkeenkään saatua tartuntaa ei voi pitää toivottavana. Tämä koskee sekä odot-
tavia äitejä että kaikkia muitakin. Ennen raskautta saatu toksoplasmainfektio 
yleensä suojaa sikiötä tartunnalta, muttei suoraviivaisesti vähennä raskaudenai-
kaisia tartuntoja. Kuten kappaleessa 2.1.3 (Taudinkuva eläimillä ja ihmisillä) ku-
vattiin, voi kuka tahansa oirehtia toksoplasmaloisesta. Toksoplasmalta olisi siis 
hyvä pyrkiä suojautumaan läpi elämän, sukupuolesta riippumatta.  
 
Eläinlääkärien olisi tärkeä tiedostaa toksoplasman moninaiset kyvyt aiheuttaa 
sairauksia eläimille ja ihmisille, tunnistaa toksoplasmoosille tyypilliset oireet ja 
lisätä se tarvittaessa differentiaalidiagnoosien listalle. Olisi hyvä, että eläinlääkä-
rit jakaisivat ajantasaista tietoa toksoplasmasta ja osaisivat kertoa, miten siltä voi 
suojautua. 
 
Jokainen voi omalta osaltaan ehkäistä toksoplasmatartuntoja ensisijaisesti välttä-
mällä epäkypsän lihan syömistä ja toteuttamalla huolellista käsi- ja elintarvike-
hygieniaa. Myös kissoja tulisi suojata toksoplasmaloiselta kissojen oman ter-
veyden vuoksi sekä siksi, etteivät kissat levittäisi loista ympäristöön. Kissojen 
määrä on Suomessa ennennäkemättömän suuri, sillä vuonna 2016 Taloustutki-
mus Oy:n tekemän arvion mukaan Suomessa olisi kissoja jo yli 1,3 miljoonaa, 
joista vain vajaa viidennes on täysin sisäkissoja (Taloustutkimus Oy 2016).  Jokai-
sen kissanomistajan tulisi pyrkiä kontrolloimaan kissansa ulkoilua ja sitä mihin 
tämä ulostaa. Toiseksi, kissanomistajien tulisi käsitellä myös lemmikkinsä ravin-
toa yhtä huolellista elintarvikehygieniaa noudattaen, kuin ihmisravinnonkin 
kanssa kuuluu tehdä. Jokelaisen ym. (2012) tutkimuksessa yli 78 % kissanomis-






5.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tämä tutkimus oli poikittainen havaintotutkimus, jossa kartoitettiin laajalti mah-
dollisia riskitekijöitä toksoplasmaseropositiivisuudelle eläinlääkäreillä. Tärkeim-
mät virhelähteet tulivat todennäköisesti otoksen valinnasta ja kyselylomakkeen 
suunnittelusta. Monimuuttujaisessa logistisessa regressiomallinnuksessa oli 
mahdollista tehokkaasti minimoida osa harhatekijöistä ja tutkimuksen otoskoko 
oli myös riittävä. Eläinlääkäreiden ja ei-eläinlääkäreiden seroprevalenssien ver-
tailussa todettiin esiintyvän valintaharhaa (5.1 Tulosten tulkintaa), joten perus-
väestötason toksoplasmaseroprevalenssia ei tässä tutkimuksessa saatu selville. 
 
5.2.1  Tutkimuksen luottamustaso ja voima 
 
Tilastollisten testien virhelähteitä pyrittiin huomioimaan ja minimoimaan tämän 
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimus tehtiin 95 %:n luottamustasolla (ts. 
tutkimuksen spesifisyys oli 95 %), joka tarkoittaa, että sallitaan 5 % vääriä nolla-
hypoteesin hylkäämisiä. Toisin sanoen, jos todellisuudessa esimerkiksi kissojen 
omistamisen vaikutus ei yhtään eroaisi seropositiivisten ja seronegatiivisten ryh-
missä, tutkimus voisi 5 % todennäköisyydellä osoittaakin, että kissojen omista-
minen olisi riskitekijä. Tätä 5 %:a kutsutaan tyypin 1 virheeksi (alfavirhe). Tässä 
tutkimuksessa tyypin 1 virhettä minimoitiin parittaisten testien (yhden muuttu-
jan mallit) yhteydessä käyttämällä niissä Bonferronikorjausta. Monimuuttujai-






Tutkimuksen kykyä havaita eroja, kun niitä on olemassa, kuvataan tutkimuksen 
voimalla (toisin sanoen tutkimuksen sensitiivisyydellä). Tutkimuksen voiman 
suuruus on 1-β, jossa β on tyypin 2 virhe (beetavirhe). Tavoitteena lääketieteelli-
sissä tutkimuksissa olisi, että voima olisi vähintään 90 %. Tällöin jäisi 10 % mah-
dollisuus hyväksyä nollahypoteesi, vaikkei se ole totta. Esimerkiksi, jos kissojen 
omistaminen olisi todellisuudessa assosioitunut toksoplasmaseropositiivisuu-
teen, ei tutkimus olisi sitä havainnut 10 % todennäköisyydellä. Tutkimuksen voi-
man määrää toteutunut otoskoko, joka oli tässä tutkimuksessa 294 eläinlääkäriä. 
Tämä vastaa noin seitsemäsosaa vuonna 2009 Suomessa laillistuneista eläinlää-
käreistä, joita oli tuolloin noin 2050 (SELL 2009). Olettaen, että populaation todel-
linen toksoplasmaseroprevalenssi olisi vähintään 5 %, saatiin tutkimuksen voi-
maksi Epitools-laskurilla lähes 100 % (Sergeant 2016; Population level sensitivity 
for a survey). 
 
5.2.2  Tutkimukseen vaikuttavat harhat 
 
Valintaharhasta puhuttiin jo kappaleessa 5.1.1. 
 
Tietojen keruun haasteet olivat yksi systemaattisen harhan aiheuttaja tässä tut-
kimuksessa. Sähköisen kyselylomakkeen suunnittelussa ja toteutuksessa tuli jäl-
kikäteen ilmi useita näkökulmia, jotka on otettava huomioon tulosten tulkinnan 
yhteydessä. Kyselylomakettahan ei ollut suunniteltu ainoastaan toksoplasman 
tutkimista ajatellen, vaan kysymyksiä suunniteltaessa on ajateltu monia zoonoo-
sien tarttumiseen liittyviä tilanteita. Sähköisen lomakkeen toteutuksessa oli myös 
teknisiä haasteita, jotka tiedostettiin jo ennalta, muttei kyetty ratkaisemaan. Seu-





Kyselylomakkeissa kysymyslauseiden aikamääreiden kanssa olisi oltava tark-
kana (Dillman ym. 2014). Esimerkiksi kysyttäessä "Mihin eläimiin teillä on ollut 
kontakteja?" olisi ollut hyvä tarkentaa, tarkoitetaanko kontakteja nykyisessä 
työssä vai koko elämän aikana.  
 
Monivalintakysymysten vaihtoehtojen olisi oltava toisensa poissulkevia ja sellai-
sia, että ainakin yksi vaihtoehdoista sopisi vastaajalle (Dillman ym. 2014). Esi-
merkiksi eläinkontakteja koskevissa kysymyksissä oli käytössä vaihtoehdot "vä-
hän kontaktia" ja "paljon kontaktia". Yhdelle vastaajalle ”vähän” saattaa tarkoit-
taa sellaista kontaktimäärää, mikä toiselle vastaajalle on ”paljon”. Jollekin vas-
taajalle, joka ei ole todellisuudessa lainkaan tekemisissä tietyn altistavan tekijän 
kanssa, saattaa tulla käsitys, että on pakko kuitenkin valita jompikumpi vaihto-
ehdoista ja hän valitsee sitten ”vähän”. Altistumiskysymyksiin olisi myös 
tarvittu myös vaihtoehto "ei kontaktia", jotta olisi voitu olla varmoja, että vastaaja 
on huomioinut kysymyksen eikä kyseessä ole puuttuva tieto. 
 
Kun esitetään taulukkomuotoisia kysymyspattereita, tulisi koko taulukon mah-
tua kerralla näkyviin ja vastaajan pitäisi nähdä helposti, mitä asiaa mikäkin rivi 
ja sarake koskevat (Dillman ym. 2014). Kannattaisi myös sijoittaa ensimmäiseksi 
se asia, johon vastaajan halutaan eniten keskittyvän (Dillman ym. 2014). Yleensä 
vastaaja kiinnittää huomion parhaiten taulukon vasemmassa yläneljänneksessä 
olevaan alueeseen. Eläinlääkäreiden eläinlaji- ja toimenpidekohtaisissa suojautu-
miskysymyksissä käsienpesu ja käsidesinfektio sijaitsivat taulukon oikeassa 
alaneljänneksessä, jonka vuoksi vastauksia on voinut jäädä jopa puuttumaan. 
Käsihygienia on tavallisin ja tärkein suojautumiskeino kaikissa eläinlääkärin toi-
menpiteissä. Lisäksi juuri näissä kysymyspattereissa taulukot olivat sen kokoisia, 
ettei koko taulukko mahtunut kerralla näyttöruudulle. Vastaaja joutui rullaa-




Oikean alaneljänneksen alueella rivien ja sarakkeiden otsikot eivät olleet näky-
villä, joten vastaajalla on voinut olla vaikeuksia kohdentaa valinta tarkoitta-
maansa kohtaan. 
 
Pitkiä ohjetekstejä kysymysten yhteydessä tulisi välttää (Dillman ym. 2014). 
Eläinlääkäreiden työhön liittyvissä eläinkontakti- ja toimenpidekysymyksissä oli 
pitkähköt ohjetekstit. Niissä neuvottiin mm. jättämään taulukon rivi tyhjäksi, mi-
käli vastaajalla ei ole ko. eläinkontaktia taikka tämä ei tee ko. toimenpidettä. 
Kaikki vastaajat eivät välttämättä olleet huomioineet tätä ohjetta. 
 
Vastaajalla pitäisi olla mahdollisuus poistaa virheellinen valinta monivalintaky-
symyksissä (Dillman ym. 2014). Tämän tutkimuksen e-lomakkeessa tätä mahdol-
lisuutta ei teknisistä syistä valitettavasti ollut. Ohjeteksteissä vastaajaa neuvottiin 
lisäämään vapaaseen tekstikenttään maininta mahdollisesta virhevalinnan ta-
pahtumisesta. Jotkut vastaajat olivat hyödyntäneet kommentointimahdollisuutta 
ja näiden perusteella pystyttiin korjauksia tekemään aineiston käsittelyn yhtey-
dessä. 
 
Sähköisen lomakkeen tarjoamia automaatio-ominaisuuksia tulisi käyttää vain 
harkiten (Dillman ym. 2014). Tämän tutkimuksen kyselylomakkeessa vastaajille 
avautuivat useissa kohdissa eri jatkokysymykset edellisistä vastauksesta riip-
puen. Esimerkiksi henkilöt, jotka ilmoittivat omistavansa eläinlääkärinumeron, 
ohjattiin eri kysymyssarjoihin kuin henkilöt, joilla ei ollut eläinlääkärinumeroa. 
Kuitenkin molemmissa sarjoissa kysymysten asiasisällöt olivat samat eli samoja 
altistumisia kysyttiin. Koodausvaiheessa nämä kaksi vastaajaryhmää siirrettiin 
siksi samojen muuttujien alle tilastollisen analyysin helpottamiseksi. Myös eri 




toisaalta yli viisi vuotta sitten, yhdistettiin samojen muuttujien alle, koska kiin-
nostuksen kohteena poikittaistutkimuksessa olivat altistumiset koko elämän 
ajalta. Automaattinen ohjaus eri kysymyssarjoihin, joiden oleellinen sisältö oli 
kuitenkin sama, osoittautui siis tarpeettomaksi ja sen korjaaminen työlääksi. 
 
Tässä tutkimuksessa sensitiivisyys- eli herkkyyanalyysillä tutkittiin vain poik-
keavien havaintojen poisjättämisen vaikutusta tuloksiin. Olisi kuitenkin kannat-
tanut tutkia myös, kuinka herkkiä tulokset ovat luokittelukriteerien muuttami-
selle, mikä oli kuitenkin rajattava tämän lisensiaatintutkielman ulkopuolelle. Esi-
merkiksi kysymyksessä ”Mihin eläimiin Teillä on ollut kontakteja työssänne: 
koira” oli vastausvaihtoehtoina ”vähän” tai ”paljon”. Nyt molemmat vaihtoeh-
dot koodattiin ykköseksi (on ollut kontakti) ja vastaamatta jättäminen nollaksi (ei 
kontaktia). Herkkyysanalyysissä siis mm. testattaisiin, miten malli muuttuisi, jos 
vain vastaus ”paljon” koodattaisiin ykköseksi ja muut nollaksi. 
 
Sekoittavat tekijät on tässä tutkimuksessa pyritty huomioimaan käyttämällä 
kausaalikaaviota ja monimuuttujamallinnusta luvussa 3 (Aineistot ja menetel-







Voidaan todeta, että eläinlääkäreillä on toksoplasmatartuntoja yhtä lailla kuin 
muullakin väestöllä. Toksoplasmatartunnat ovat usein hankittuja, eli tartunta 
saadaan vasta syntymän jälkeen. Eläinlääkäreiden riskitekijät toksoplasmasero-
positiivisuudelle ovat samoja kuin yleisestikin tunnetut riskitekijät, ja nauta-
ruuan maistamista kesken valmistuksen suositellaan vältettävän. Tulokset lisäksi 
kuvaavat erinomaisesti toksoplasmaloisen tartuntareittien monimuotoisuutta. 
Esimerkiksi pieneläinpraktiikan harjoittaminen suojaavana tekijänä toksoplas-
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